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TIIVISTELMÄ  Kuntoutujan osallisuus omassa kuntoutumisprosessissaan on ensiarvoisen tärkeää, jotta kun-toutumista edistävät toimet nivoutuvat osaksi kuntoutujan arkea ja kuntoutuja motivoituu ja sitoutuu muutokseen. Tässä Kelan rahoittamassa vuosina 2015 ja 2016 toteutetussa tutki-muksessa tarkasteltiin kuntoutujan osallistamista kuntoutumistavoitteiden asettamiseen ja tavoitteiden seurantaan Goal Attainment Scaling -menetelmällä (GAS). Tutkimuksen tavoit-teena oli 1) tarkastella kuntoutujan osallisuutta ja siihen vaikuttavia tekijöitä tavoitteita aset-taessa, 2) arvioida tavoitteiden saavuttamista ja siihen liittyviä tekijöitä sekä 3) vertailla kah-den kuntoutujaryhmän yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia tavoitetyöskentelyssä.  
 Tutkimus toteutettiin arviointitutkimuksena, jossa Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osaston kuntoutujat (n = 20) sekä Uudenmaan ja Etelä-Hämeen erityishuolto-piirin kuntayhtymän eli Etevan kehitysvammapsykiatrian yksiköiden kuntoutujat (n = 20) asettivat omat tavoitteensa yhdessä moniammatillisen työryhmän kanssa käyttäen GAS-menetelmää. Tutkimuksen alussa ammattilaiset perehdytettiin kuntoutujan osallistamisen ideologiaan sekä GAS-menetelmään. Ammattilaisten tietämystä kartoitettiin kyselyllä alussa ja lopussa. Tutkija havainnoi kunkin kuntoutujan ja työryhmän tavoitekeskustelua, minkä jäl-keen hän haastatteli yksilöllisesti kuntoutujaa ja omaisia sekä ryhmähaastatteluna moniam-matillista työryhmää. Puolen vuoden kuluttua arvioitiin tavoitteen saavuttamista ja siihen vaikuttavia tekijöitä haastattelemalla kuntoutujaa ja omaisia sekä ammattilaisia. Tavoitekes-kustelut ja haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineiston analyysissä painottuivat laadulli-set menetelmät.  
 Kuntoutujan osallistaminen tavoitekeskusteluun näyttäytyi täysivaltaisena ja osittaisena osal-listumisena. Täysivaltaisen osallistumisen alatyyppeinä olivat kuntoutuja aktiivisena vallan- ja vastuunkäyttäjänä sekä kuntoutuja tuetusti osallistuvana. Osittaisen osallistumisen ala-tyyppeinä olivat kuntoutujan jättäytyminen sivuun jossain vaiheessa keskustelua, kuntoutu-jan jättäminen sivuun jossain vaiheessa keskustelua sekä kuntoutujan jääminen sivuun epä-tarkoituksenmukaisen tuen vuoksi. Kuntoutujan osallistumista tavoitteenasettamisprosessiin edistivät seuraavat asiat: Yksilölliset tarpeet ohjasivat päämäärätietoista tavoitekeskustelussa etenemistä, kuntoutujalla oli valmius asettaa omia tavoitteitaan, ammattilaiset käyttivät tar-koituksenmukaisia osallistamisen työtapoja sekä omaiset olivat mukana tavoitteen asettami-sessa. Vaativan kuntoutuksen osaston kuntoutujat saavuttivat tavoitteensa keskimääräistä paremmin (T-lukuarvo 57, hajonta 12). Kehitysvammapsykiatrian kuntoutujilla oli tavoit-teensaavuttamisessa vaihtelua, ryhmätasolla tavoitteen saavuttaminen jäi keskimääräistä heikommaksi (T-lukuarvo 45, hajonta 15). Tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavat tekijät liit-tyivät kuntoutujaan, kuntoutumisen tukimuotoihin sekä lähi-ihmisiin ja asuinympäristöön.  




ESIPUHE  Nykyinen asiakaslähtöinen kuntoutusparadigma kannustaa kuntoutujan osallistamiseen oman kuntoutustavoitteidensa laatimisessa sekä hoito- ja kuntoutusinterventioiden valinnas-sa (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelma 2004). Kuntoutuminen on toimintaa, jossa kuntoutuja itse määrittelee omat merkitykselliset ja realistiset tavoitteensa yhdessä ammatti-laisten kanssa. Kuntoutumisen keskiössä on kuntoutujan voimavarojen huomioiminen, kun-toutujan motivoituminen ja sitoutuminen sekä oikea-aikainen ja saumaton kuntoutusketjun jatkuminen organisaatiosta toiseen. (Autti-Rämö ja Salminen 2016, 14–15). Kuntoutuspara-digman mukaan kuntoutuja on oman elämänsä asiantuntija. Osallisuuden kokemus syntyy mahdollisuudesta vaikuttaa itseään koskevaan päätöksentekoon ja vastuun ottamisesta omas-ta kuntoutumisesta. Osallisuusnäkökulma korostaa kuntoutujan ja ammattilaisen tasavertais-ta kumppanuutta, vallan tasa-arvoista jakautumista ja yhtäläisiä vaikuttamismahdollisuuksia sekä kuntoutujan toimijuuden vahvistumista. (Sugavanam ym. 2013; Karhula ym. 2016a, 229–230).  Kelan rahoittaman ja Tutkimus- ja kehittämiskeskus GeroCenterin ja Mikkelin ammattikor-keakoulun vuosina 2015–2016 toteuttaman tutkimushankkeen tarkoituksena on ollut tuottaa ammattilaisille tietoa kuntoutujan osallistamisesta kuntoutumistavoitteenasettamiseen ja ta-voitteiden saavutusten arviointiin. Tutkimus on toteutettu kahdessa kuntoutusyksikössä niin, että Tutkimus- ja kehittämiskeskus GeroCenterin tutkija Tuulikki Alanko on vastannut Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osastolla toteutetusta tutkimusosuudesta ja Mikkelin ammattikorkeakoulun tutkija Maarit Karhula Uudenmaan ja Etelä-Hämeen erityis-huoltopiiri kuntayhtymän eli Etevan kehitysvammapsykiatrian yksiköissä toteutetusta osuu-desta.   Kiitämme kaikkia tutkimuksen toteutumisen mahdollistaneita henkilöitä ja tahoja. Suuri joukko kuntoutujia, ammattilaisia ja omaisia on osallistunut tavoitekeskusteluihin sekä tutki-mushaastatteluihin ja -kyselyihin. Kelan tutkimusrahoitus on mahdollistanut tämän tutki-muksen. Hankkeessa mukana olleet taustaorganisaatiot Keski-Suomen keskussairaala sekä Etevan kuntayhtymä ovat antaneet tukensa ja järjestämismahdollisuudet tutkimuksen toteu-tumiseksi. Ohjausryhmäläiset ja taustaorganisaatioiden vastuuhenkilöt (Keski-Suomen kes-kussairaala: Satu Auvinen ja Marja Arkela, Eteva kuntayhtymä: Marketta Salminen ja Päivi Vuorinen, Mikkelin ammattikorkeakoulu: Susan Eriksson, Kehitysvammaliitto: Eija Roisko, Kela: Anna-Liisa Salminen ja Tiina Suomela-Markkanen sekä Varsinais-Suomen erityishuolto-piirin kuntayhtymä: Oili Sauna-aho) ovat antaneet arvokasta tukea prosessin aikana. Ilman teidän tukeanne ja arvokkaita kommenttejanne tutkimuksen toteutuminen ei olisi ollut mah-dollista.   
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1 ASIAKASLÄHTÖISYYS JA OSALLISUUS KUNTOUTUKSESSA  Asiakaslähtöisessä ja asiakaskeskeisessä kuntoutuksessa kuntoutuja on keskiössä osallistuen omien kuntoutustavoitteidensa asettamiseen (Cott 2004; Paltamaa ym. 2011). Kuntoutuja on ymmärrettävä asiantuntijaksi ja aktiiviseksi toimijaksi sekä omien kuntoutustavoitteiden laa-timisessa, että päätöksenteossa. Kuntoutujan osallisuuden kokemus syntyy mahdollisuudesta vaikuttaa itseään koskevaan päätöksentekoon sekä kuntoutujan ja ammattilaisten jakamaan valtaan ja vastuuseen (Autti-Rämö ym. 2010; Sugavanam ym. 2013; Karhula ym. 2016a, 230).   Kuntoutujan osallisuus korostuu kuntoutusprosessissa ja ydinkysymyksiä on vaikuttaminen hänen arkiympäristöönsä (Valtioneuvoston Kuntoutusselonteko Eduskunnalle 2002). Nykyi-nen kuntoutusparadigma korostaa kuntoutujan oman kokemuksen ja aktiivisen osallisuuden huomioimista ja huomion kiinnittämistä kuntoutujan voimavaroihin ja voimaantumiseen (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelma 2004). Kuntoutuminen on toimintaa, jossa kuntoutuja osallistuu kuntoutuksen tarpeen ja tavoitteen määrittelemiseen sekä sisältöjen suunnitteluun ja toteutukseen. Kuntoutuja määrittelee itselleen merkitykselliset ja realistiset tavoitteet, joiden saavuttamiseksi suunnitellaan keinot yhdessä asiantuntijoiden kanssa, min-kä jälkeen ne toteutetaan. Kuntouttava työote nostaa keskiöön kuntoutujien voimavarojen ak-tiivisen hyödyntämisen tilanteissa, joissa ihmisen toimintakyky on heikentynyt tai uhattuna. Kuntoutumisen prosessi edellyttää kuntoutujan sitoutumista sekä oikea-aikaisia, organisaa-tiosta toiseen saumattomasti jatkuvia kuntoutustoimenpiteitä. (Autti-Rämö ja Salminen 2016, 14–15).   Kuntoutujan osallisuutta on kirjallisuudessa lähestytty sekä palvelujen suunnittelun, että yksi-lön omaan kuntoutumisprosessiin osallistumisen näkökulmista (Laitila 2010). Yhtenä viite-kehyksenä osallisuuteen on Shierin malli (Shier 2001), jossa osallisuus nähdään portaittaise-na osallistumisen lisääntymisenä kuntoutujan kuuntelemisesta vallan ja vastuun jakamiseen (kuvio 1). Mallissa avataan sekä yksittäisen ammattilaisen näkökulmasta, että organisaatio-tasolla toimia, jotka tukevat kuntoutujan osallistamista.  
Kuvio 1. Osallisuuden portaat. 
 
 



























2 TAVOITTEEN ASETTAMINEN KUNTOUTUKSESSA 
2.1 Yleisesti tavoitteen asettamisesta Tavoitteen asettaminen mahdollistaa kuntoutujille tavoitteiden saavuttamisen ja kuntoutuk-sen vaikuttavuuden arvioinnin. Yksilölliset ja merkitykselliset tavoitteet parantavat kuntoutu-jan tietoisuutta omasta toimintakyvystään suhteessa asetettuihin tavoitteisiin (Sivula 2010; Autti-Rämö ym. 2010). Hyvin laaditut tavoitteet ovat kuntoutuksen selkäranka ja niiden tulisi liittyä kuntoutujan arkeen (Karhula ym. 2016a, 231). Yhteinen tavoite selkeytyy ja kuntoutuja tietää mihin kuntoutuksella pyritään. Kuntoutustavoitteiden asettamisen keskiössä on kun-toutujan tarpeet. Asiantuntijoiden kanssa yhdessä pohditaan kuntoutujan arkea ja sen haas-teita. (Sugavanam ym. 2013; Stevens ym. 2013; Karhula ym. 2016a, 229.)   Kuntoutumisprosessille on ominaista tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, kokonaisvaltaisuus, yksilöllisyys, kuntoutujakeskeisyys, voimavaralähtöisyys ja pitkäjänteisyys (Järvikoski ja Kar-jalainen 2008, 85). Kuntoutuksen tavoitteet laaditaan kuntoutujan ja mahdollisesti hänen omaistensa sekä ammattilaisten yhteistyönä kuntoutusprosessin alkuvaiheessa. Ammattilais-ten tulee arvioida ovatko kuntoutustavoitteet realistisia ja ovatko tavoitteet kuntoutuksella saavutettavia. Hyvän tavoitteenasettamisen apuvälineenä voidaan käyttää ”kultaista sääntöä” ns. SMART-periaatetta. (Bovend’Eerdt ym. 2009.) Tavoite on Spesific = spesifinen, yksilöllinen, määritelty, Measurable = mitattava, Achievable = saavutettavissa oleva, Realistic/Relevant = realistinen ja merkityksellinen, kuntoutustoimenpitein saavutettavissa ja Timed = mahdolli-nen aikatauluttaa. Kuntoutujan tavoitteiden tulee olla SMART-periaatteen mukaisia, yksityis-kohtaisia, realistisia, riittävän haasteellisia ja kuntoutujalle merkityksellisiä, jotta kuntoutuja motivoituu ja sitoutuu niihin sekä tavoitteiden saavuttaminen on mahdollista. (Bovend’Eerdt ym. 2009.)  Tutkimukset korostavat kuntoutujan osallistamisen mahdollisuuksia omaan tavoitteenaset-tamisprosessiin. Kuitenkin kuntoutujan osallistamista edistävistä menetelmistä on varsin niukasti tutkimustietoa ja tulokset ovat osin ristiriitaisia. (Levack ym. 2006; Playford ym. 2009; Bovend’Eerdt ym. 2009; Sugavanam ym. 2013.)  








2.3 Tavoitteiden laatimisen prosessi GAS-menetelmällä GAS-menetelmällä tavoitteen laatiminen on prosessi, jonka lähtökohtana ovat kuntoutujan voimavarat ja tuen tarpeet arjessa (Karhula ym. 2016a, 233). Tavoitteen tunnistaminen pe-rustuu kuntoutujan haastatteluun ja tilanteen kartoittamiseen. Kuntoutujan elämäntilanteen ja terveyden kannalta tärkeiden asioiden kartoittamiseen voidaan käyttää erilaisia haastatte-lu- ja kyselylomakkeita esimerkiksi Canadian Occupational Performance Measure (COPM). (Cup ym. 2003; Law ym. 2005) tai Rehabilitation Problem -solving lomaketta (RPS) (Steiner ym. 2002). Tavoitteen tunnistaminen edellyttää kuntoutujan ja ammattilaisten yhteisen nä-kemyksen muodostumista nykytilanteesta ja arjen ongelmista. GAS-menetelmässä valitaan kerrallaan yhdestä kolmeen kuntoutujan priorisoimaa arjen ongelmaa, joista muodostetaan tavoite tai tavoitteet tietylle, nimetylle ajanjaksolle. Tavoitteelle valitaan sopiva indikaattori eli muutosta ilmaiseva asia, joka voi liittyä käyttäytymiseen, tunnetilaan, taitoon tai proses-siin. Sitä tulee voida arvioida tavoitteenasettamishetkellä ja se edustaa tavoitetta ja edistymis-tä tavoitteen suunnassa. Indikaattori voi olla laadullinen tai määrällinen ilmaisu, esimerkiksi paino kiloina, kipu VAS-janalla. Indikaattorin tulee olla tulkittavissa yksiselitteisesti. Tavoit-teen toteutumisen tasot määritellään 5-portaiseen asteikkoon, jossa kuvataan tavoitetaso se-kä selvästi ja jonkin verran odotettua matalammat ja korkeammat tavoitetasot. Lopuksi as-teikon laatimisen jälkeen tarkistetaan, että tasot on määritelty niin, että tavoitteen saavutta-misen arviointi sovitun ajan kuluttua on yksiselitteistä. (Autti-Rämö ym. 2010; Karhula ym. 2016a, 234; kuvio 2.)  
  
Kuvio 2. GAS-tavoitteenasettamisprosessi. 
 









3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET  Tutkimuksen tavoitteena oli 1) tarkastella kuntoutujan osallisuutta ja siihen vaikuttavia teki-jöitä kuntoutumistavoitteita asettaessa, 2) arvioida tavoitteiden saavuttamista ja siihen liitty-viä tekijöitä sekä 3) vertailla kahden kuntoutujaryhmän yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia ta-voitetyöskentelyssä.   Tutkimuksessa vastattiin seuraaviin kysymyksiin:  1. Millaista kuntoutujan osallisuus oli kuntoutumistavoitteita asetettaessa? 2. Mitkä tekijät edistivät kuntoutujan osallisuutta tavoitteenasettamisprosessissa?  3. Miten tavoitteet tuli saavutetuksi? 4. Millaiset tekijät liittyivät tavoitteiden saavuttamiseen?  5. Miten kaksi erilaista kuntoutujaryhmää olivat samanlaisia ja erilaisia tavoitteenaset-tamisprosessissa ja tavoitteen saavuttamisessa?  6. Miten GAS-menetelmä toimi ammattilaisten näkökulmasta tavoitteita asetettaessa?   
4 AINEISTO JA MENETELMÄT 












4.2 Aineiston hankinta Tutkimus aloitettiin kouluttamalla ammattilaisia työotteeseen. Tämän jälkeen aloitettiin kak-sivaiheisena toteutunut aineistonhankinta. Ensimmäisessä vaiheessa seurattiin kuntoutujien omien tavoitteiden asettamista GAS-menetelmällä sairaalaympäristössä tai kehitysvamma-psykiatrisessa yksikössä. Toisessa vaiheessa arvioitiin tavoitteiden toteutumista puolen vuo-den päästä kuntoutujien kotiympäristössä. Tutkimuksen loppuvaiheessa ammattilaiset ar-vioivat GAS-menetelmän toimivuutta (kuvio 3).  
Kuvio 3. Tutkimuksen aineiston hankinnan vaiheet ja aikataulu. 
 
  Toimintatavan mallinnuksen ja työotteeseen valmentautumisen tarkoituksena oli, että am-mattilaisille muodostui yhteinen ymmärrys tutkimuksen alussa siitä, mitä tässä tutkimukses-sa tarkoitetaan 1) kuntoutujan osallisuudella, 2) tavoitteilla, jotka kohdentuvat arkeen ja toi-mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälisen luokituksen (International Classification of Functioning and Disability) ICF-viitekehyksellä sekä 3) GAS-tavoitteilla ja nii-den laatimisella SMART-periaatteen mukaisesti. Toimintatavan mallinnuksessa ammattilaisil-le järjestettiin sekä Keski-Suomen keskussairaalassa, että Etevassa kaksi kolmen tunnin pi-tuista koulutustilaisuutta. Koulutuksissa kerrottiin myös yksityiskohtaisesti tiedonhankinnan kulku ja ammattilaisten rooli siinä. Koulutustilaisuuksien yhteydessä ammattilaiset vastasivat heidän alkutietämystä kartoittavaan kyselyyn (liite 1).   Ensimmäisessä aineistonhankinta vaiheessa (kuvio 4, s. 15) tutkimukseen valittiin mukaanot-to- ja poissulkukriteerien perusteella (taulukko 1, s. 15) 20 Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osaston akuutisti sairastunutta kuntoutujaa (jatkossa: vaativan kun-toutuksen kuntoutujat) ja 20 Etevan Hämeenlinnan, Lahden ja Keravan kehitysvammapsy-kiatrian yksikön asiakkaita (jatkossa kehitysvammapsykiatrian kuntoutujat).   
Valmentautuminen työotteeseen seminaarissa ja työpajassa 




Keski-Suomen keskussairaalassa 22.6.–15.12.2015 
Etevan kehitysvammapsykiatrian yksiköissä 5.5.–29.10.2015 
Tavoitteen saavuttamisen ja siihen vaikuttavien tekijöiden arviointi 
(Toinen aineistonhankintavaihe) 
Keski-Suomen keskussairaalassa 10.12.2015–8.6.2016 
Etevan kehitysvammapsykiatrian yksiköissä 5.11.2015 –21.4.2016 






Kuvio 4. Ensimmäisen vaiheen aineistonkeruu.    
   
Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuvien kuntoutujien mukaanotto- ja poissulkukriteerit. 
 
Keski-Suomen keskussairaala Etevan kehitysvammapsykiatrian yksiköt 
Mukaanottokriteerit: 
• Kuntoutujan suostumus osallistumiseen 
• Kuntoutujalla on mahdollisuudet selviytyä kotona 
tukitoimien avulla 
Mukaanottokriteerit: 
• Kuntoutujan suostumus osallistumiseen 
• Yli 18 vuoden ikä 
• Kyky ilmaista itsenäisesti tai tuettuna mielipiteitään 
Poissulkukriteerit: 
• Kuntoutujalla on huomattava kognitiivinen tason-
lasku (MMSE-pisteet alle 20/30) 
• Kuntoutujalla on vakava masennus (BDI-II pisteet 
yli 30/63) 
• Kuntoutujalla on kliinisesti arvioiden merkittävät 
afasiaongelmat 
Poissulkukriteerit: 
• Jokin rajattu, ei kuntoutuksellinen syy jaksolle esim. 
lääkekokeilu tai -muutos 
• Tahdosta riippumattomassa erityishuollossa olevat 
henkilöt 
 













kuntoutuja ja työryhmä 
tutkija 
Kuntoutujan haastattelu  















toutumista ja tavoitteen saavuttamista, miten kuntoutuja itse oli vaikuttanut kuntoutumispro-sessiin sekä mitä kuntoutuspalveluita kuntoutumisprosessi oli sisältänyt. Lisäksi kuntoutuja täytti tilanteessa WHODAS-lomakkeen. Kehitysvammapsykiatrian kuntoutujien osalta myös ammattilaiset ja mukana olleet omaiset täyttivät ryhmänä läheisen täytettäväksi tarkoitetun WHODAS-lomakkeen. Kaikkien Keski-Suomen keskussairaalan kuntoutujien tavoitteen ar-viointi toteutui kuntoutujien kotona. Omainen oli mukana arvioimassa 11 tilanteessa ja kol-messa tilanteessa oli mukana ammattilainen (toimintaterapeutti, fysioterapeutti tai kodinhoi-taja). Etevan kuntoutujista tavoitteen arviointihetkellä 15 asui edelleen kehitysvammapsy-kiatrian yksikössä joko pienryhmässä tai rivitaloasunnossa ja viisi kotikunnassa joko perheen kanssa tai ryhmäkodissa. Myös ammattilaiset arvioivat kaikkien Etevan kuntoutujien tavoit-teissa etenemistä ja lisäksi kahdessa arviointitilanteessa oli mukana omainen. Yksi kehitys-vammapsykiatrian yksikössä asunut kuntoutuja oli tavoitteen saavuttamisen arviointihetkellä tahdosta riippumattomassa erityishuollossa, joten hänen tavoitteen saavuttamistaan ei arvioi-tu. Yhtä kehitysvammapsykiatrian yksikön kuntoutujaa tutkija ei tavannut, koska kuntoutuja koki psyykkisen vointinsa huonoksi. Hänen osaltaan tavoitteen saavuttamista ja siihen vaikut-tavia tekijöitä arvioivat ammattilaiset.   Hankkeen aineistonhankinnan loppuvaiheessa ammattilaisille lähettiin sähköinen kysely. Ky-selyssä selvitettiin ammattilaisten näkemyksiä kuntoutujan osallisuudesta tavoitteen asetta-misessa. Lisäksi kysyttiin GAS-menetelmän toimivuudesta ja käytön kehittämisestä omalla osastolla tai yksikössä (liite 6).  Kaikki nauhoitukset litteroitiin kirjalliseen muotoon käyttäen peruslitterointia eli sanatark-kaa puhekieltä ilman täytesanoja ja kysyjän myötäilyjä. Kuitenkin merkitykselliset tunneil-maisut esimerkiksi naurahdukset, itku, äänen värinä, toisen päälle puhuminen ja pidemmät tauot litteroitiin. Yhteensä litteroitua kirjallista materiaalia kertyi Keski-Suomen keskussai-raalan osuudessa 805 sivua A4-sivua ja Etevan osuudessa 1 262 A4-sivua. Kyselyaineistot ja GAS-tavoitteiden saavuttamista kuvaavat luvut koodattiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Tässä vaiheessa käytettiin kuntoutujista koodeja eli Keski-Suomen keskussairaalan kuntoutu-jista käytettiin koodia KS 1–20 ja Etevan kuntoutujista Eteva 1–20. Näitä koodeja on käytetty tulosten yhteydessä esitetyissä sitaateissa. Muina lyhenteinä sitaateissa on käytetty: Keski-Suomen keskussairaalan aineistossa K = kuntoutuja, ft = fysioterapeutti, tt = toimintaterapeut-ti, sh = sairaanhoitaja, O = Omainen, T = tutkija ja Etevan aineistossa asiantuntijoista A1–A3. Aineistossa esiintyvät henkilöiden ja paikkojen nimet on muutettu.   








Kuvio 5. Tavoitteen asettamiseen liittyvän aineiston analysointi. 
 
  
Taulukko 2. Esimerkki edistävien tekijöiden pelkistämisestä ja ryhmittelystä. 
 
Alkuperäinen ilmaus/lausuma 








”Et kumpi ois tärkeempää, et niit kavereita on 
paljon vai se, että vaik niit ois vähän, ni niitten 




Kysymys Varmentava  
kysymys 
”No mikä oli semmonen asia, mistä eilen kes-
kusteltiin, kun mietittiin tätä tavotekeskustelua. 
Niin mistä asioista eilen keskusteltiin, opiskelija-
kin oli siinä paikalla, mikä oli semmonen tavote, 
mitä sä ikään kuin mietit?” (KS 7) 
Ammattilaisten orientoiva 





   
Kaikkien nauhoitettujen aineistojen litterointi 
• tavoitekeskustelujen (KS n = 20 + Eteva n = 20) 
• kuntoutujien haastattelujen (KS n = 20 + Eteva n = 20) 
• ammattilaisten haastattelujen (KS n = 20 + Eteva n = 20) 
• omaisten haastattelut (KS n = 10) litterointi 
Edellisistä muodostettiin kuntoutujakohtaiset aineistot jokaisen kuntoutujan tavoitteenasettamiseen  
liittyvistä aineistoista (KS 20 + Eteva 20) 
Kuntoutujan osallistuminen tavoitteen asettamiseen  
(tutkimuskysymys 1) 
Jokaisen kuntoutujan tavoitteenasettamisen kuvausten 
pelkistäminen tiiviiksi kuntoutujakohtaiseksi  
kuvaukseksi 
Kuntoutujien kuvausten vertailu toisiinsa 
KS- ja Eteva-kuntoutujien kuvausten vertailu toisiinsa 
Osallistumista edistävät tekijät 
(tutkimuskysymys 2) 
Edistävien tekijöiden koodaus 
Luokkien muodostaminen 




Toisen aineistonhankintavaiheen tavoitteen saavuttamiseen liittyvien tekijöiden analyysissa analyysiyksikkönä oli ajatuskokonaisuus, jossa oli ilmaistuna tekijä, joka vaikuttaa tavoittei-den saavuttamiseen. Tavoitteensaavuttamiseen vaikuttavien tekijöiden pelkistäminen ja ryh-mittely toteutettiin Atlas.ti- ja Excel-ohjelmaa käyttäen, samalla tavoin kuin tavoitekeskuste-luun osallistumista edistävien tekijöiden luokittelu oli tehty. Toisessa aineistonhankintavai-heessa kertynyttä määrällistä aineistoa, eli GAS-tavoitteen saavuttamista, analysoitiin  T-lukuarvojen avulla kuvaamalla kuntoutujaryhmien tavoitteen saavuttamista keskiarvojen, hajontojen sekä jakaumien avulla. T-lukuarvoa tulkitaan niin, että tavoitteet ovat toteutuneet odotusten mukaisesti silloin kun T-lukuarvo on lähellä lukua 50, tavoitteiden toteutuessa odo-tettua paremmin T-lukuarvo on yli 50 ja tavoitteiden toteutuessa heikommin T-lukuarvo on alle 50 (Kiresuk ja Sherman 1968, 443–453).   GAS-menetelmän toimivuuden arviointiin liittyvät, tutkimuksen alku- ja loppuvaiheessa am-mattilaisille suunnatut kyselyt analysoitiin sekä määrällisesti jakaumina, että avokysymykset laadullisesti teemoittelemalla vastaukset.   Kuntoutujien taustatietoina kerättiin demografisia tietoja (ikä, sukupuoli, työtilanne, asumi-nen) sekä toimintakykyä kuvaavaa tietoa (MMSE, BDI, Barthelin indeksi sekä WHODAS 2.0). Kyselyt analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla ja SPSS-ohjelmalla määrällisesti ja-kaumina, keskiarvoina ja kuvaavina tunnuslukuina.    









pään seisominen”, ”kotitöiden hoitaminen” ja ”pidemmän matkan kävely (1 km)”. Etevan kun-toutujat arvioivat eniten toimintarajoitteita kyselyn väittämissä ”tapahtumiin osallistuminen samaan tapaan kuin muut ihmiset” ja ”terveydentilan vaikutukset tunteisiin” (liite 6).    Lopputilanteessa Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen kuntoutujat arvioivat oman toimintakykynsä kohentuneen, vaikka toimintarajoitteitakin vielä oli, sillä WHODAS 2.0 -summapisteiden keskiarvo oli tällöin 11 pistettä (vaihteluväli 8–27). Etevan kuntoutujat ar-vioivat itse toimintarajoitteensa vähäisemmiksi (keskiarvo 9 pistettä vaihteluvälin ollessa 4–23) kuin mitä läheisten lomakkeen täyttäneet ammattilaiset (keskiarvo 15 pistettä vaihtelun ollessa 7–38). Keskussairaalan kuntoutujat arvioivat, että vaikka kuntoutumista on tapahtu-nut, edelleen eniten vaikeutta tuottivat pidempään seisominen, kotitöiden hoitaminen ja pi-demmän matkan kävely (1 km). Etevan kuntoutujat arvioivat samaan tapaan kuin alkutilan-teessa, että toimintarajoitteita oli eniten tapahtumiin osallistumisessa sekä siinä, että tervey-dentila vaikutti tunteisiin (liite 6).    
5.2 Kuntoutujan osallisuus GAS-tavoitteiden asettamiseen Kuntoutujan osallistumisen määrän ja laadun sekä ammattilaisten antaman tuen perusteella tavoitekeskustelut tyypiteltiin kahteen yläluokkaan (kuvio 6). Osa tavoitekeskusteluista oli sellaisia, että kuntoutuja osallistui täysivaltaisena ja tasavertaisena jäsenenä keskusteluun ja itseään koskevaan päätöksentekoon sekä vallan ja vastuun jakamiseen. Osassa tavoitekeskus-teluista kuntoutujan osallistuminen oli osittaista.   





Joissain vaiheissa  
kuntoutuja  jättäytyy sivuun 
Joissain vaiheissa 































siä. Huumorilla oli myös keskittymistä lisäävä vaikutus. Tavoitteen laatimisen jälkeen ammat-tilainen kertoi kuntoutujalle, miten tavoitteessa edetään, millaisia suunnitelmia tehdään yh-dessä ammattilaisten kanssa sekä varmisti, että kuntoutuja on tyytyväinen suunnitelmaan.  Kokonaisuudessaan kuntoutuja ilmaisi olevansa tyytyväinen keskusteluun ja osallisuuteensa. Ammattilaiset arvioivat, että keskustelu oli tasavertaista ja kuntoutuja osallistui keskusteluun pääsääntöisesti aktiivisesti sillä tavoin, kuin se hänelle on mahdollista. Ammattilaiset ottivat keskustelussa vastuuta siitä, että tavoite tulee tehdyksi ja että he auttavat kuntoutujaa niin, et-tä kuntoutujan on mahdollista vaikuttaa. Ammattilaiset arvioivat, että keskustelussa kuntou-tujan vallankäyttö oli tarkoituksenmukaista eikä manipuloivaa, kuten se joissakin tilanteissa aiemmin oli ollut. Keskustelu herätti ammattilaisia punnitsemaan, miten vallan ja vastuun ja-kautuminen keskustelussa toteutui ja oliko valta ja vastuu jakautunut tarkoituksenmukaisesti.  ”A2: Valta. No kyllähän vastuuta aika paljon kyllä henkilökunnalla on. Että eihän tää olis, ikinä tässä jos ei, jos asiakas olis ollu vastuussa tän tekemisestä. Ehkä se olis, ehkä Pekka olis valinnu ton jonkun noista asioista mutta kyl se siihen olis sitte jääny tän tekeminen. Että kyllähän tää niin hankala kuitenkin on tämä systeemi eikä asia-kas tietysti ole ikinä elämässään GAS-tavotteista kuullukaan, että ei voi tietysti vaa-tiakaan että olis tehny tän. A3: Vastuu kyllä mun mielest tässä ehkä vielä eniten ku kenenkään muun kohalla ni mä jotenki koin että, oli meillä. Ehkä seki, että tunnetaan Pekka, tiedetään Pekka ei ois ottanu sitä vastuuta tässä. Et kyllä hän olettikin, että me hänet autetaan aika vah-vasti. Et mä jotenki aattelen sen niin, et se menisikin niin, et hän ei pysty eikä hän kykene ainakaan täs vaiheessa viel sellaseen kauheen vastuun ottamiseen. Mut kyllä Pekalla mun mielest sitte valtaa kyllä oli vaikuttaa. A2: Pekkahan on aika taitava ottamaan valtaa erilaisissa vuorovaikutustilanteissa… A3: Joo siinä hän [naurahtaa]… A2: …sillä tavalla, monella tavalla, mutta että tässä hän nyt mun mielestä, hän tuli kyllä vastaa myös meitä. Että ei hän jääny ulkopuolelle olemalla, eristäytymällä esi-merkiks, mikä on yks, mitä hän saattaa tehdä joskus. Että hän lyö liinat kiinni eikä sieltä tuu enää mitään. A3: Hän osaa ottaa vallalla myös sen, et se vastuu on muilla ku hänellä itsellään [naurahtaa] jos nyt sanoo näin. Että sillä tavalla, osaa kyllä muun muassa sillä, että ei oo enää kontaktissa tai ei lähe mukaan tai jos ei joku miellytä. A2: Sitähän ei ollu tässä. A3: Ei. Sillee mäki aattelen, et tuli vastaan myös meitä. Mun mielest se yritti olla täs-sä asiassa koko aika että, ei sillee pudonnu.” (Eteva 10)  












K: Olin tympääntynyt, samaa liian monta kertaa tuli. Semmoista toistoa. Kyllä se vä-hän ärsytti.” (KS 13)  Ammattilaiset eivät osanneet tukea kuntoutujan täysvaltaista osallistumista tavoitteen tunnis-tamisessa ja asettamisessa. Kuntoutuja ei kokenut oman mielipiteensä tulleen kuulluksi ta-voitteen tunnistamisvaiheessa. Kuntoutuja koki välillä olleensa kuulusteltavana ja kokemus oli hänelle rankka. Hän olisi halunnut lopettaa, mutta ammattilaiset hämmentyivät, eivätkä reagoineet siihen, eikä havainnoiva tutkija kuullut kuntoutujan kommenttia, joten tavoitekes-kustelua jatkettiin eteenpäin ohittamalla kuntoutujan kommentti.    ”K: Joo. En oikein kyllä tykkää tuosta jutusta enää.  tt: Niin rupee tuntee. Tää varmaan väsyttää tämmöinen.  K: Tehkää mitä haluatte.  O: Oisko se, se kortin kirjoittaminen tai sitten se paperille pitempi teksti?  K: Joo.” (KS 13)  ”ft: Ja sitten ehkä se, kun hän, että otetaan nyt se autolla ajo sitten. Se tuli hyvin yllät-tävänä meille, tai musta tuntuu, et kaikki oli vähän siinä kohtaa hämillään, että eihän se nyt se pitänyt olla. Just puhuttiin käden käytöstä. Mut sitäkin tuossa jo vähän ul-kopuolella mietittiin, että hänelle nimenomaan se. Vai sanoiko tässäkin, että se saat-toi nimenomaan hänelle olla sitä kädenkäyttöä se autolla ajo. Kun sit taas me mielle-tään se kaikeksi muuksikin. Sitten siinä kohtaa, kun sanottiin, että jos et sinä saakaan ajaa autoa. Tulee varmaan se turhautuminenkin.” (KS 13)  
5.3 Kuntoutujan osallisuutta tavoitteenasettamisprosessiin edistävät 










lisistä tarpeista lähtien 
Kuntoutujan  
valmius asettaa  
omia tavoitteitaan 










Aktiivisuus Rakentava vuorovaikutus ja 
dialogi: 
• kuuntelu, kysymykset 
• yhteenvedot, yhteinen 




mapiiri ja keskustelun suun-
taaminen tavoitteenasetta-
miseen 
Motivoituminen Tiedon jakaminen osallista-
misesta ja GAS-
menetelmästä 
Tiedon ja näkemysten 
jakaminen liittyen kun-
toutujan arkeen ja 
toimintakykyyn 
Kuntoutujalle tilan antaminen 
ja eteneminen kuntoutujan 
tahtiin 
Sitoutuminen Valintojen ja päätösten te-
kemisen tukeminen 
 
Kuntoutujan ja hänen arken-
sa tunteminen 
 Visuaalisten tukikeinojen 
käyttäminen 
  
5.3.1 Keskustelussa eteneminen päämäärätietoisesti ja yksilöllisistä tarpeista 




keytetty, vaan kuntoutujalle annettiin aikaa rauhoittua ja pohtia asioita rauhassa. Keskuste-lussa edettiin kuntoutujan tahtiin niin, että ajattelulle ja pohdinnalle oli aikaa. Useissa Etevan kuntoutujien tavoitekeskusteluissa pidettiin myös tauko tai useampia taukoja kuntoutujan jaksamisen mukaan.   Kuntoutujan tunteminen etukäteen auttoi ammattilaisia tuomaan keskusteluun aiempia ko-kemuksia ja huomioita kuntoutujan käyttäytymisestä ja vuorovaikutustyylistä. Kuntoutujan arjen ja persoonan tunteminen mahdollisti ammattilaisia tukemaan kuntoutujan osallistumis-ta. Esimerkiksi ammattilaiset tiesivät, milloin kuntoutuja tarvitsi asioiden selkeyttämistä ja käyttivät selkokieltä tai muutoin tukivat kommunikaatiota.   Tavoitekeskustelussa oli tarkoituksena asettaa sellaiset tavoitteet, jotka nivoutuvat kuntoutu-jan arkeen. Kun ammattilaiset pitivät mielessään tämän lähtökohdan, he pyrkivät aktiivisesti kaikissa keskustelun vaiheissa nivomaan keskustelua kuntoutujan arkeen. Tavoitetta tunnis-tettaessa tämä tarkoitti sitä, että ammattilaiset auttoivat kuntoutujaa kuvaamaan omaa ar-keaan, tapojaan ja tottumuksiaan sekä selvittämään toimintakykyään ja kokemiaan vaikeuk-sia. Ammattilainen toi keskusteluun aiemmin kuntoutujan kanssa pohdittuja asioita ja arjen haasteita. Kuntoutujan arkea selvitettiin myös tuen tarpeen kartoituksella, johon liittyi koti-loma, kotikäynti, apuvälinekartoitus ja jatkoterapiat.   
5.3.2 Kuntoutujan valmius asettaa omia tavoitteitaan Kuntoutujan oma aktiivisuus, motivaatio ja sitoutuminen, sekä tavoitteen asettamiseen, että kuntoutumiseen, edesauttoi osallistumista ja kuntoutujan vastuunottoa kuntoutumisestaan. Kuntoutuja odotti keskustelua ja otti siinä aktiivisen roolin sekä toi keskusteluun oman nä-kemyksensä. Hän myös varmisteli ja kysyi, mikäli ei ymmärtänyt jotakin ja puolusti omia mie-lipiteitään. Tavoitteen asettaminen tapahtui kuntoutujan näkökulmasta oikeaan aikaan. Kun kuntoutujalla oli selkä käsitys siitä, mitä hän halusi, oman tavoitteen tunnistaminen onnistui helposti yhteisessä keskustelussa ammattilaisten kanssa.   




asiaa enemmän. Varmentavien kysymysten avulla ammattilaiset tarkistivat, että kuntoutuja ja ammattilainen olivat ymmärtäneet asian samalla tavoin tai että, kuntoutuja oli saanut ilmais-tuksi ne asiat, jotka hän koki tarpeellisiksi. Esimerkiksi kuntoutujalta varmistettiin, että laa-dittu tavoiteasteikko oli mielekäs, vaikka kuntoutuja ei pystynyt itse muotoilemaan sitä. Joh-dattelevilla kysymyksillä ammattilaiset toivat keskusteluun kuntoutujan elämään liittyviä ta-voiteltavia asioita ja ohjasivat kommenteillaan kuntoutujaa keskustelemaan käsillä olevasta aiheesta. Niillä myös ohjattiin ja rajattiin keskustelua haluttuun suuntaan. Kuntoutujan ajatte-lua tukevien, fasilitoivien ja virittävien kysymysten esittäminen helpotti kuntoutujan omien ajatusten ilmaisua. Ammattilainen selvensi kysymyksillä kuntoutujalle merkityksellisen te-kemisen luonnetta ja tärkeyttä. Kysymykset tukivat kuntoutujan ajattelua ja auttoivat mietti-mään asiaa. Mikäli kuntoutuja ei ymmärtänyt jotakin kysymystä, kysyttiin asiaa useammalla eri tavalla ja tyylillä.    
Taulukko 4. Kuntoutujan osallisuutta edistävät kysymykset. 
 
Kysymyksen tyyppi Esimerkit 
Suorat kysymykset ft: Nyt ensimmäisenä, ihan nyt sitte tärkeimmän, hankalimman ongelman? (KS 6) 
tt: Mikä on sillon se tavoite? (KS 6) 
Tarkentavat  
kysymykset 
ft: Kaikissa portaissa kotona? 
K: No. 
ft: Taikka siis sisääntulossa ja alakerran portaissa, oliks se niin? 
K: Niin, juu kellarikerroksen portaissa tota noinki ja, että kun tää siellä nää. (KS 3) 
tt: Hm, tarkotatko suihkussa käyntiä, WC:ssä käyntiä (kuntoutuja puhuu päälle) 
K: Suihkussa käyntiä (tt puhuu päälle) 
tt: Pukemista. 
K: Puen itse, kyllä. (KS 4) 
Varmentavat  
kysymykset 
ft: Hm, nyt jos noista ihan pitäs nyt, ihan se yksi nytte, mitä ruvettaan tossa sitte skaa-
laamaan? 
K: Varmasti se on edelleen tää liikkuminen portaissa. (KS 6) 
ft: No se liittyy niinku, liittyy portaissa liikkumiseen toi, että ne reisivoimat lisääntyy, et ne 
niinku (kuntoutuja puhuu päälle). 
K: Se oli minusta se kaikkein tärkein. 
tt: Ai liikkuminen portaissa? 
K: Niin, sit mä niinku liikun. (KS 6) 
Johdattelevat  
kysymykset  
A: Kavereita toivoisit…Onks sulla nyt paljon kavereita? 
K: On mulla äitin kavereita, se on kuuskymmentä se yks kaveri 
A: Minkälaisia kavereita sää niinku toivoisit? 
K: No semmosia ymmärtäväisiä ja rauhallisia 
A: Onks iällä väliä tai luonteella, no luonnetta sää sanoitki, että ymmärtäväisiä ja rauhalli-
sia 
K: Ja sitte osaa vähä ymmärtää huumoria 
A: Joo. Haittaako, onko vanha tai nuori tai onko sillä iällä väliä? 
K: Ehkä se kakskytviis vuotias olis kiva tai joku kolmekymppinen tai joku semmonen 
A: Omanikänen 
K: Omanikäsiä semmosia, tuota, en tiiä löytyykö niitä kauheesti mutta se elämä aina on 
semmosta (Eteva 7) 
Ajattelua tukevat 
kysymykset 
A1: Minä kysyn sinulta yhen jutun. Tossa me ollaan nyt siellä miinus kakkosessa että ”en 
käy töissä ollenkaan”. Se on se kaikista huonoin tilanne, mikä toivottavasti ei ole näin 
puolen vuoden päästä. Mutta sitten sulla on se miinus ykkönen, että kahtena päivänä vii-
kossa. Mutta nyt minua kiinnostas, että siinähän on sekkii mahollisuus, että on sen yks 
päivää viikossa. Kumpaanko sin ajattelisit, että onko se tommonen miinus kakkostilanne 
vai miinus ykköstilanne, että olisi yks päivä viikossa? 








Tiedon jakaminen niin GAS-menetelmästä kuin mahdollisista tukitoimistakin tavoitteen saa-vuttamiseksi edisti kuntoutujan osallistumista. Kuntoutujalle annettiin tietoa, miten tavoitetta muotoillaan ja miten ja miksi tavoiteasteikko laaditaan. Yksinkertainen tiedon jakaminen oi-keassa kohdassa auttoi kuntoutujaa osallistumaan. Esimerkiksi tavoiteasteikon ja sen tarkoi-tuksen kuvaus auttoi kuntoutujaa hahmottaan tavoitteenlaatimisprosessia.  ”Kato tehään semmoset rappuset että, siellä alhaalla ois vähä niin ku, se taso, et mis-sä nyt ollaan. Sitte aina ku sä etenet siinä asiassa, ni sit sä menisit kato ylemmälle rapulle. Ja sit vähän mietitään että, minkälainen se tilanne on ku sä oot, kolmannella ja neljännel ja viidennellä rapulla.” (Eteva 10)  Valintoihin ja päätöksien tekemiseen annettu tuki lisäsi etenkin Etevan kuntoutujien osalli-suutta tavoitekeskusteluissa. Tuetussa päätöksenteossa ammattilaiset antoivat kuntoutujalle taustatietoa tavoitteenasettamisesta ja auttoivat kommenteillaan sekä näkemyksillään kun-toutujaa tekemään päätöksiä omasta tavoitteesta ja itseään koskevista asioista. Ammattilaiset avasivat asioita esimerkein ja selkokielellä. Lisäksi kuntoutujaa ohjattiin kärsivällisesti ja kun-toutujan tahtisesti esimerkkejä käyttämällä löytämään ja valitsemaan tavoitteensa. Tavoitetta tarkennettaessa ammattilaiset kertoivat kuntoutujalle konkreettisia vaihtoehtoja, joista kun-toutuja valitsi sen, mikä oli hänelle tärkein ja merkityksellisin.   Tuettuun päätöksentekoon liittyi usein visuaalisten keinojen käyttäminen sekä etukäteistyös-kentelyssä että varsinaisen tavoitekeskustelun aikana. Ennen tavoitekeskustelua kuntoutujal-le tärkeitä asioita oli koottu muun muassa keskustelumaton ja kollaasityöskentelyn avulla, mikä helpotti kuntoutujan osallisuutta tavoitetta tunnistettaessa (kuva 1).  
 
Kuva 1. Tärkeiden asioiden kartoittaminen keskustelumatolla ja kollaasityöskentelyllä.  




Tavoitetta tunnistettaessa esille tulleiden tärkeiden, muutosta vaativien asioiden sekä voima-varojen kirjaaminen esille esimerkiksi liimalapuille tai isolle paperille auttoi kuntoutujia ja samalla myös ammattilaisia. Kun asiat kirjoitettiin näkyville, se rauhoitti ja auttoi keskitty-mään ja hahmottamaan keskustelua, ja oli myös muistin tukena. Tässä käytettiin muun muas-sa haasteiden ja auttavien tekijöiden listaamista sekä mind map -työskentelyä (kuva 2.)  
 
Kuva 2. Esimerkki tavoiteltavaan asiaan liittyvien asioiden pohdinnasta visuaalisia keinoja hyödyntämällä.  
  Keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osastolla käytettiin lähes kaikissa keskusteluissa sa-maa tapaa eli liimalapuille merkittiin tärkeät, tavoiteltavat asiat ja ne myös asetettiin tärkeys-järjestykseen. Myös tavoitetasoja saatettiin kirjata liimalapuille näkyviin (kuvat 3 ja 4, s. 38–39).    
 






Kuva 4. Esimerkki kuntoutujan tavoitteen portaittaisesta muotoilusta.  
  Tavoitteen kirjaaminen näkyviin porrasmallin mukaisesti auttoi hahmottamaan tavoitteessa etenemistä vaiheittain (kuva 5).  
Kuva 5. Esimerkki tavoitteen muotoilusta porrasmallin mukaisesti.  




K: Se voi olla, et ajattelis, et tää pitää osata tehdä kuunnolla ja, jos sä et vielä siinä vaiheessa osaa nii hyvin tehdä. Kyllä se porrastus auttaa siinä paljonkin.  T: Aivan, ei tartte heti osata tehdä sitä kokonaan, että pääsee vaihe kerrallaan.” (ETEVA 11)  




meämisessä, indikaattoreiden valinnassa ja skaalauksessa. Omaisten emotionaalinen ja hen-kinen tuki oli kuntoutujan kuuntelemista ja keskustelua, ja kuntoutujat kokivat omaisen läs-näolon tilanteessa tärkeäksi.  ”O: No, kyllä mä koen, että mä olin henkinen tuki.” (KS 6)  
5.4 Asetetut tavoitteet ja niiden linkittyminen ICF-luokitukseen Tavoitteiden sisällön kuvaamiseksi asetetut tavoitteet linkitettiin ICF-luokitukseen. Suurin osa tavoitteista (50/54 tavoitetta) linkittyi ICF-luokituksen Suoritukset ja osallistuminen osa-alueelle (taulukko 5). Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen kuntoutujille laadituista 20 tavoitteesta kuusi tavoitetta liittyi ICF-luokitukseen Suoritukset ja osallistumi-nen osa-alueella Kotielämä-pääluokkaan ja yhdeksän Liikkuminen-pääluokkaan. Etevan kehi-tysvammapsykiatrian yksiköiden kuntoutujille laadittiin yhteensä 34 tavoitetta, yhdestä kol-meen tavoitetta kullekin kuntoutujalle. Tavoitteista yhdeksän liittyi ICF-luokituksen Suorituk-set ja osallistuminen osa-alueella pääluokkaan Kotielämä, kuusi tavoitetta pääluokkaan Kes-keiset elämänalueet ja kuusi tavoitetta pääluokkaan Yhteisöllinen ja sosiaalinen ja kansa-laiselämä.   Tavoitteita muotoiltiin yksilöllisesti ja myös indikaattorit olivat yksilöllisiä esimerkiksi itse-näisyyden aste, toiminnan hallinta, avun tarve ja tekemisen vaikeusaste (taulukko 6).    
Taulukko 5. Tavoitteet sillattuina ICF-luokitukseen.  
 
ICF KS Eteva 
Ruumiin ja kehon toiminnot   
PL 1 Mielentoiminnot   
    b152 Tunne-elämän toiminnot  2 
PL 7 Tuki- ja liikuntaelimistöön liittyvät toiminnot    
    b730 Lihasvoiman ja tehon tuottamistoiminnat 2  
Suoritukset ja osallistuminen   
PL 1 Oppiminen ja tiedon soveltaminen   
    d155 Taitojen hankkiminen   1 
    d175 Ongelman ratkaiseminen   1 
    d199 Oppiminen ja tiedon soveltaminen, määrittelemätön   1 
PL 2 Yleisluonteiset tehtävät ja vaateet   
    d230 Päivittäin toistuvien tehtävien ja toimien suorittaminen  2 
    d240 Stressin ja muiden psyykkisten vaateiden käsitteleminen 1  
    d299 Yleisluonteiset tehtävät ja vaateet, määrittelemätön  3 
PL 4 Liikkuminen   
    d445 Käden ja käsivarren käyttäminen  1  
    d455 Liikkuminen paikasta toiseen  3  
    d469 Käveleminen ja liikkuminen, muu määritelty ja määrittelemätön  5  
    d460 Liikkuminen erilaisissa paikoissa  1 




ICF KS Eteva 
PL 5 Itsestä huolehtiminen   
    d540 Pukeutuminen 1  
PL 6 Kotielämä   
    d620 Tavaroiden ja palveluiden hankkiminen 3 3 
    d630 Aterioiden valmistaminen 3 6 
PL 7 Henkilöiden välinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet   
    d720 Henkilöiden välinen monimuotoinen vuorovaikutus  1 
PL 8 Keskeiset elämänalueet   
    d860 Taloudelliset perustoimet  4 
    d855 Vastikkeeton työ  2 
PL 9 Yhteisöllinen, sosiaalinen ja kansalaiselämä   
    d920 Virkistäytyminen ja vapaa-aika  1 6 
Yhteensä Keskussairaalan ja Etevan kuntoutujilla 54 tavoitetta 20 34  
Taulukko 6. Esimerkkejä kuntoutujien GAS-tavoitteista. 
 






En käytä oikeaa kättä kirjoittaessa. 
Pystyn kynänpaksunnoksen kanssa kirjoittamaan allekirjoituksen. 
Pystyn kynänpaksunnoksen kanssa kirjoittamaan allekirjoituksen ja kauppalistan. 
Pystyn kynänpaksunnoksen kanssa kirjoittamaan postikortin. 
Pystyn kirjoittamaan postikortin. 







Nousen yhdelle portaalle avustettuna tukea ottaen.  
Liikun portaissa avustettuna ylös ja alas tasatahtia kaiteesta tukea ottaen. 
Liikun itsenäisesti kotipihan portaat ylös ja alas tasatahtia kaiteesta tukea ottaen toisessa kädessä kävely-
sauva. 
Liikun itsenäisesti kotipihan portaat vuorotahtia kaiteesta tukea ottaen toisessa kädessä kävelysauva.  
Pystyn itsenäisesti liikkumaan portaissa muutamia askelmia ilman kaidetta ja kävelysauvaa mahdollisesti 
vuorotahtia. 
 Opin valmistamaan ruokaa itsenäisesti. (Eteva) 
−2 
−1 
  0 
+1 
+2 
Hoitajan kanssa suunnittelen, asioin ja kokkaan yhtenä päivänä viikonloppuna. 
Suunnittelen ja asioin itsenäisesti. Hoitaja on vieressä kokatessa yhtenä päivänä viikonloppuna. 
Valmistan itse päivällisen yhtenä päivänä viikonloppuna. 
Valmistan itse päivällisen viikonloppuisin molempina päivinä. 
Valmistan itse päivällisen viikonloppuisin molempina päivinä. Lisäksi valmista lounaan toisena päivänä. 
 Opin liikkumaan uudessa ympäristössä / uusia reittejä (Eteva) 
−2 
−1 
  0 
+1 
+2 
En osaa kulkea työpaikalle, kauppaan tai muihin paikkoihin itsenäisesti uudessa ympäristössä. 
Osaan kulkea työpaikalle tai kauppaan itsenäisesti. 
Osaan kulkea työpaikalle ja kauppaan itsenäisesti. 
Osaan kulkea työpaikalle ja kauppaan. Osaan myös yhden muun reitin. 




5.5 Tavoitteen saavuttaminen ja siihen vaikuttavat tekijät Tavoitteen saavuttamista arvioitiin puolen vuoden kuluttua tavoitteen asettamisesta. Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen jokaiselle kuntoutujalle laadittiin yksi tavoi-te. Kuusi kuntoutujaa oli saavuttanut +2-tavoitetason, kuusi kuntoutujaa saavutti +1-tason,  0-tason saavutti neljä kuntoutujaa, −1-tason saavutti kolme kuntoutujaa, ja −2-tasoon jäi yksi kuntoutuja. Näin arvioituna Keski-Suomen keskussairaalan kuntoutujat olivat saavuttaneet tavoitteensa keskimääräistä paremmin (T-lukuarvo 57, hajonta 12). Etevan kehitysvamma-psykiatrian kuntoutujille laadittiin yhteensä 34 tavoitetta, jolloin kolmella kuntoutujalla oli kolme tavoitetta, kahdeksalla kuntoutujalla kaksi tavoitetta ja yhdeksällä kuntoutujalla yksi tavoite. Tavoitteen saavuttamista arvioitiin 19 kuntoutujalla. Tavoitteen saavuttamisessa oli suurta yksilökohtaista vaihtelua: Kahdeksan kuntoutujaa eteni kaikissa tavoitteissaan tasolla (0-, +1- tai +2-tasolla) kun taas neljä kuntoutujaa ei edennyt lainkaan tavoitteissaan (−2-taso). Kolme kuntoutujaa eteni yhdessä tavoitteessaan, mutta toisessa tai kahdessa muussa tavoit-teessaan ei edennyt. Ryhmätasolla Etevan kuntoutujien tavoitteen saavuttaminen jäi keski-määräistä heikommaksi (T-lukuarvo 45, hajonta 15).   Tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavat tekijät liittyivät kuntoutujaan, kuntoutumisen tuki-muotoihin ja ympäristöön. Ympäristössä lähi-ihmiset ja heidän antamansa tuki edistivät ta-voitteen saavuttamista, kun taas estävät tekijät liittyivät yleisemmin asuinympäristön ominai-suuksiin. (Taulukko 7.)   Tavoitteiden saavuttamista edistävät ja estävät tekijät muodostivat jokaisen kuntoutujan kohdalla ainutlaatuisen kokonaisuuden. Eri tekijät olivat myös dynaamisissa suhteissa toisiin-sa. Esimerkiksi kuntoutuja saattoi kuvata, että vertaisten palaute sitoutti harjoittelemaan ar-jessa. Myös prosessin eri vaiheissa saattoivat korostua eri tekijät.   
Taulukko 7. Tavoitteen saavuttamista edistävät ja estävät tekijät kuntoutujien, omaisten ja ammattilaisten ku-
vaamina. 
 
Tavoitteen saavuttamista edistävät tekijät 
Kuntoutuja Tukimuodot Lähi-ihmiset 
Motivaatio ja sitoutuminen Kuntoutus: yksilöterapiat, laitoskun-
toutus, kotikäynnit, keskustelutuki  
Omaisten ja läheisten tuki  
Vastuunotto: itsehoito, oma harjoit-
telu  
Tuettu harjoittelu arjessa Vertaistuki 
Omaksutut toimintatavat ja rutiinit Apuvälineet  
Kunnon ja toimintakyvyn kohentu-
minen 
GAS-tavoitteiden seuranta, palaut-
teen saaminen ja kannustus 
 
 Tarkoituksenmukainen lääkitys  
Tavoitteen saavuttamista estävät tekijät 
Kuntoutuja Tukimuodot Asuinympäristö 
Fyysisen kunnon ja/tai toimintaky-
vyn heikkeneminen tai vaihtelu 
Määritelty tavoite oli epätarkoituk-
senmukainen 
Fyysinen asuinympäristö 
Psyykkisen kunnon ja/ tai toiminta-
kyvyn heikkeneminen tai vaihtelu 
Tavoitteen saavuttamiseen vaadit-









Kuntoutumisen eteneminen ja tavoitteiden saavuttaminen olivat mahdollista useammalle vaa-tivan kuntoutuksen kuntoutujalle kunnon ja toimintakyvyn kohentumisen myötä. Kohentu-minen oli muun muassa voiman lisääntymistä ja näkökyvyn tai muistitoimintojen parantu-mista.   Kuntoutujaan liittyvänä tavoitteen saavuttamisen esteenä oli joko fyysisen tai psyykkisen kunnon ja/tai toimintakyvyn heikentyminen tai vaihtelu kuluneen puolen vuoden jakson ai-kana. Näistä vaativan kuntoutuksen osaston kuntoutujilla esteet olivat fyysiseen kuntoon ja toimintakykyyn liittyviä kuten kipua, ja erään kuntoutujan tavoitteen saavuttamista oli estä-nyt kaatuminen.  Kolmella neljästä niistä Etevan kehitysvammapsykiatrian kuntoutujasta, joilla tavoitteen saa-vuttaminen oli jäänyt selvästi odotettua matalammaksi (−2-taso), oli ensisijaisena tavoitteen saavuttamisen esteenä ollut psyykkisen kunnon selvä heikentyminen.   












siirtynyt uuteen asuinympäristöön, ja koska kuntoutuja ei ollut itse osannut ilmaista tavoitet-taan, hän ei ollut saanut siinä etenemiseen tarvittavaa tukea.   
5.5.3 Lähi-ihmiset ja asuinympäristö Lähi-ihmiset, niin omaiset kuin myös vertaiset, olivat tärkeitä tavoitteen saavuttamisen tuki-joita. Omaisten ja perheen tuki oli kannustusta, ja myös konkreettista apua. Kolme kehitys-vammapsykiatrian kuntoutujaa koki myös muilta kuntoutujilta saamansa palautteen ja tuen tavoitteen saavuttamista eteenpäin vievänä asiana.   K: Ne [toiset kuntoutujat] on antanu sitä sellasta, ku meil on yhteiskokoukset, palau-tetta mulle, miten mä oon toiminut. Sit oon saanu sitä palautetta. Sit mä oon vähän yrittäny, vähän hillitä mua, itte sillee. T: Onks se niin, että se on eri juttu, kun ne muut asiakkaat antaa palautetta, kun että vaan hoitajat antais? K: Hoitajat antaa kyl enemmän, ku asiakkaat. T: Mut onks se eri tuntusta kun asiakkaat antaa? K: Se mukavaa kyllä, tulee niilt asiakkailtaki. Se oli enemmän noilta hoitajilta. T: Siis että kummaltakin, kummaltako olikaan mukavampi kuulla? K: Molemmilta. (Eteva 6)  Asuinympäristöön liittyvät sosiaaliset tekijät kuten asuinpaikan rauhattomuus, koettiin es-teeksi tavoitteessaan etenemiselle kolmessa tapauksessa Etevan kehitysvammapsykiatrian yksikössä. Yhdellä Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen kuntoutujalla es-teeksi nousi fyysinen asuinympäristö, joka oli maastoltaan mäkinen ja jossa oli paljon por-taita.   
5.6 GAS-menetelmän toimivuus ammattilaisten arvioimana Alkukyselyyn vastasi yhteensä 56 ammattilaista (KS: 30 ammattilaista ja Eteva: 26 ammatti-laista) ja loppukyselyyn 34 ammattilaista (KS: 14 ammattilaista ja Eteva: 20 ammattilaista) (taulukko 8).   




Alku n = 30 Loppu n = 14 Alku n = 26 Loppu n = 20 
Sairaanhoitaja  16 6 6 4 
Fysioterapeutti 9 6 2 0 
Toimintaterapeutti 4 1 3 4 
Lähihoitaja 0 0 4 5 
Sosionomi 0 0 2 2 




1 1 9 5 
 
KS = Keski-Suomen keskussairaala. 




Sekä hankkeen alku- että lopputilanteessa ammattilaisilta kysyttiin, miten tuttu GAS-menetelmä on. Hankeen alussa suurin osa ammattilaisista ei ollut käyttänyt GAS-menetelmää lainkaan tai edes tuntenut menetelmää. Hankkeen lopussa suurin osa ammattilaisista oli käyt-tänyt GAS-menetelmää 1–5 kuntoutujan kanssa.  Kuntoutujan osallistamista tavoitteen asettamiseen osastolla tai yksikössä kysyttiin ammatti-laisilta asteikolla 0 = ”ei lainkaan käyttänyt” ja 10 = ”erittäin paljon”. Sekä Keski-Suomen kes-kussairaalassa, että Etevassa arviot osallistamisesta kohosivat alkutilanteesta lopputilantee-seen (KS: alkutilanne 5,6 ja lopputilanne 6,2 sekä Eteva: alkutilanne 5,5 ja lopputilanne 6,1). Sekä alku- että lopputilanteessa ammattilaiset kokivat kuntoutujan osallistamisen erittäin tärkeäksi.  Molempien yksiköiden ammattilaisten oma GAS-menetelmän osaaminen oli selvästi parantu-nut tutkimushankeen aikana arvioituna asteikolla 0 = ”en osaa sanoa”, 10 = ”osaan erittäin hyvin” (KS: alkutilanne 1,5 ja lopputilanne 6,2 ja Eteva: alkutilanne 2,0 ja lopputilanne 6,4). Ammattilaiset mielisivät SMART-periaatteet tärkeiksi. Kuitenkin SMART-periaatteista tavoit-teen mitattavuus ja mahdollisuus aikatauluttaa arvioitiin jonkin verran alemmalle tasolle kuin spesifisyys, realistisuus ja saavutettavuus. Lopussa ammattilaiset arvioivat GAS-menetelmän soveltuvan oman osaston tai yksikön kuntoutujille hieman paremmin kuin hankeen alussa (asteikolla 0 = ”ei lainkaan” ja 10 = ”erittäin soveltuva”), (KS: alkutilanne 6,5 ja lopputilanne 7,7 ja Eteva: alkutilanne 6,3 ja lopputilanne 7,7).    Hankkeen lopussa ammattilaiset kokivat myös osaavansa paremmin osallistaa ja tukea kun-toutujaa tavoitteen asettamisessa kuin alkutilanteessa arvioituna asteikolla 0 = ”ei lainkaan”, 10 = ”erittäin paljon”). (KS: alkukysely 6,7 ja loppukysely 7,6, Eteva: alkukysely 7,1 ja loppu-kysely 8,1).  Loppukyselyssä ammattilaiset toivat esille, että GAS-menetelmän toimivuus riippui kuntoutu-jaan, ammattilaisiin ja organisaatioon liittyviä tekijöistä (taulukko 9).    




Kuntoutujan motivoituminen ja sitoutuneisuus 
Tavoitteiden nivoutuminen kuntoutujan arkeen 
Ammattilaiset 
Ammattilasten asenteet 
GAS-menetelmän hallinta/osaaminen  
Ammattilaisten motivoituminen ja sitoutuneisuus kuntoutujan osallistamiseen 
Kyky ja halu työskennellä moniammatillisesti 
Organisaatio 
Sovitut toimintakäytännöt GAS-tavoitteen asettamiseen 
Sovitut kirjaamiskäytännöt 
Sitoutuminen moniammatilliseen työtapaan  
GAS-koulutus 
Tavoitteiden arviointikäytännöt 








Organisaatioon liittyviksi tekijöiksi luokiteltiin sellaiset asiat, joissa organisaatio on avain-asemassa tarjoten puitteet ja mahdollistaen toiminnan. Niitä olivat sovitut toimintakäytännöt GAS-tavoitteen asettamisessa ja kirjaamisessa, sitoutuminen moniammatilliseen työtapaan, koulutus ja sitoutuminen kuntoutujaa osallistavaan työskentelytapaan. Ammattilaiset nostivat esille yhtenäisen kirjaamisen merkityksen. Heidän mielestään tulee sopia, mihin tavoitteet kirjataan niin, että ne ovat helposti löydettävissä. Ammattilaiset toivat esille, että tavoitteiden laatiminen moniammatillisesti kuntoutujan kanssa on tärkeää ja kaikkien tulisi sitoutua toi-mimaan tavoitteiden saavuttamiseksi kuntoutujaa osallistaen. Kuntoutujan tavoitteiden arvi-ointi tulisi olla säännöllinen käytäntö.  ”Potilaille pidetään bed-side palavereja, joissa yhdessä potilaan ja työryhmän kanssa asetetaan tavoitteita potilaan kuntoutumiselle.” (Ammattilainen KS)  ”Henkilökunnan kouluttaminen läpi koko hoitoketjun olisi tärkeää”. (Ammattilainen KS)  ”Uudet toimintatavat tulee huomioida toiminnan rakenteissa, kuten palavereissa, päivittäiskirjaamisessa, loppulausunnoissa, jne.” (Ammattilainen Eteva)  ”Lähtisin miettimään kaikkien yksikköön tulevien asiakkaiden kanssa heidän omia tavoitteitaan kuntoutumiselle. Usein asiakkaalla saattaa olla hyvinkin erilainen ta-voite ja ajatus jaksolle tulosta kuin lähettävällä taholla.” (Ammattilainen Eteva)   
6 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET  Tässä tutkimuksessa selvitettiin kuntoutujan osallisuutta ja sitä edistäviä tekijöitä kuntoutu-misen tavoitteiden asettamisessa, tavoitteiden saavuttamista ja siihen vaikuttavia tekijöitä sekä vertailtiin kahden kuntoutujaryhmän yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia tavoitetyöskente-lyssä. Lisäksi kuvailtiin GAS-menetelmän toimivuutta ammattilaisten näkemyksiin perustuen. Tutkimukseen osallistui 20 Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osaston kuntoutujaa ja 20 Etevan kehitysvammapsykiatrian yksiköiden kuntoutujaa. Vaikka Keski-Suomen keskussairaan vaativan kuntoutuksen osasto ja eri Etevan kehitysvammapsykiatrian yksiköt erosivat niin toimintakulttuureiltaan kuin myös kuntoutujaryhmiltään, tutkimuksessa tunnistettiin kuitenkin eroavaisuuksien ohella yhtäläisyyksiä niin kuntoutujan osallistumises-sa kuin myös tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavissa tekijöissä.   
6.1 Kuntoutujan osallisuus ja siihen vaikuttavat tekijät  
















Vaikka pääluokkatasolla kahden kuntoutujaryhmän tavoitteiden kohdentumisessa oli yhtäläi-syytenä esimerkiksi kotielämään liittyvien tavoitteiden korostuminen, oli asetettujen tavoit-teiden sisällöissä eroja. Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen kuntoutujien tavoitteista yli kolmannes liittyi liikkumiseen, etenkin kävelyyn, kun taas Etevan kehitysvam-mapsykiatrian kuntoutujien tavoitteissa korostuivat vapaa-aikaan ja virkistäytymiseen liitty-vät tavoitteet sekä keskeisille elämänalueille liittyvät tavoitteet, etenkin talousasioista huoleh-timinen. Mielenkiintoista on, että vaikka tavoitteiden sisällöissä on näiden kahden kuntoutu-jaryhmän välillä selvä ero, kuntoutujien osallistumista tavoitteen asettamiseen tukevat kui-tenkin pitkälti samat tekijät.    Yhteenvetona kuntoutujan osallisuudesta ja siihen vaikuttavista tekijöistä tavoitekeskuste-luissa voidaan todeta, että kuntoutujan täysivaltainen osallistuminen vaatii ammattilaisilta kuntoutujan yksilöllisten ominaisuuksien huomioimista ja kuntoutujan tarpeiden mukaan osallistamista edistävien työmenetelmien käyttämistä. Huomioitavaa on myös, että kuntoutu-jan osallistamiseen liittyvät tarpeet ja keinot eivät ole vakaita tai muuttumattomia. Esimerkik-si tietyn kuntoutujan osallistuminen ja siihen liittyvät tarpeet eivät pysy samanlaisina edes saman tilanteen aikana. GAS-menetelmän riittävä hallinta mahdollistaa kuntoutujan osallis-tamisen tavoitteen asettamiseen. Ainoastaan teoriassa menetelmän opiskelu ei riitä vaan tar-vitaan harjoittelua ja menetelmään käyttöön liittyvää reflektiota sekä ammattilaisten kesken, että myös kuntoutujan kanssa.  








kuntoutujilla tavoitteen saavuttamista edistävänä tekijänä. Mielenkiintoista on, että samanai-kaisesti kuntoutujan oma tavoite ei ollut aina tiedossa jatkoterapiaa toteuttavilla fysiotera-peuteilla. Vaikka kuntoutujat kokivat, ettei tämä tiedonkulun puute ollut tavoitteiden saavut-tamisen este, voidaan pohtia, olisiko omaehtoinen harjoittelu vielä tarkoituksenmukaisempaa, jos fysioterapeutilla olisi tiedossaan kuntoutujan oma tavoite ja hän voisi kannustaa ja ohjata kuntoutujaa tavoitteen saavuttamisessa.  Kehitysvammapsykiatrian kuntoutujien kohdalla tavoitteessa etenemistä edisti tuettu harjoit-telu arjessa. Mikäli tarvittavaa tukea ei ollut saatavilla, se esti tavoitteessa etenemistä. Tässä tutkimuksessa seurattiin ainoastaan tavoitteen asettamisvaihetta sekä arviointiin tavoitteen saavuttamista. Tavoitteen saavuttamista estäviä tekijöitä tarkasteltaessa näyttäisi kuitenkin siltä, että suunnitelmaa tavoitteen saavuttamiseksi ei ole tehty riittävän tarkasti. Kehitys-vammapsykiatrian asiakkaat kuntoutujaryhmänä vaativat erityistä tukea tavoitteenmukaises-sa työskentelyssä, muun muassa vastuunjakamista. Myös tämän tutkimuksen tulokset siitä, että tuettu harjoittelu nousi monella edistäväksi tekijäksi osoittaa, että tarkoituksenmukainen tuki vie tavoitteen saavuttamista eteenpäin. Tavoitteen asettamisen tulisikin kiinteästi nivou-tua koko kuntoutumisprosessin tilannearviosta varsinaisen tavoitteiden asettamisen kautta suunnitelman laatimiseen ja sen toteuttamiseen. Olennaista on myös, että tavoitetta seurataan ja suunnitelmia tarkistetaan prosessin aikana. (Karhula ym. 2016a, 235.)    Yhteenvetona GAS-tavoitteiden saavuttamisesta ja siihen vaikuttavista tekijöistä voidaan to-deta, että tavoitteenasettaminen motivoi ja sitouttaa sekä neurologisia kuntoutujia että kehi-tysvammaisia käyttäytymisen hallinnan vaikeuksia omaavia kuntoutujia omaan kuntoutus-prosessiinsa. Tavoitteiden ollessa riittävän selkeät ja realistiset sekä samalla jonkin verran haasteelliset ja kuntoutujan omaan arkeen nivoutuvat, on niillä paremmat mahdollisuudet tul-la saavutetuiksi. Tavoitteen saavuttamista edistävä tuki niin omaisilta kuin myös ammattilai-silta tulisi olla tarkoituksenmukaista ja suunniteltua, mikä olisi vaatinut monen kuntoutujan kohdalla enemmän huomiointia.  




Yksi organisaatio- ja/tai työyksikkötasolla määriteltävä asia, GAS-menetelmän toimivuuden näkökulmasta, on tavoitteen asettamiseen käytettävän ajan määrittäminen. Tutkimuksen tie-donkeruissa vaativan kuntoutusosastolla oli varattu tavoitekeskusteluun aikaa yksi tunti. Ete-van kehitysvammapsykiatrian yksiköissä ei ollut määritelty käytettävää aikaa, vaan oli päätet-ty, että tavoitekeskusteluun käytetään aikaa sen verran, kun se kullekin kuntoutujalle on tar-koituksenmukaista ja tarvittaessa pidettiin myös taukoja tavoitekeskustelun aikana. Sekä vaa-tivan kuntoutuksen osaston kuntoutujien, että kehitysvammapsykiatrian kuntoutujien tavoit-teet pystyttiin asettamaan yhden tavoitekeskustelun aikana sitä tarvittaessa tauottamalla. Tutkimuksen tiedonkeruu oli tietyllä tavalla hieman normaalitilanteesta poikkeava, esimer-kiksi aikaa oli järjestetty enemmän kuin normaali käytäntö olisi. Sekä ammattilaisten että kuntoutujien kokemus siitä, että tavoitekeskustelu oli ollut dialogista pohdintaa ja asetetut tavoitteet olivat mielekkäitä, tukee sitä, että tavoitekeskusteluille kannattaa varata aikaa riit-tävästi myös jatkossa. Mikäli tavoitteen asettaminen vaatii enemmän aikaa kuin mitä yhdellä yhteisellä tavoitekeskustelukerralla on käytettävissä, yhtenä mahdollisuutena on varata ta-voitteen tunnistamiseen ja nimeämiseen liittyvälle pohdinnalle oma aika ja tämän jälkeen jat-kaa omana aikanaan asteikon laadintaa. Kaiken kaikkiaan tavoitekeskustelut nähtiin kuntou-tujan kanssa yhteistyötilanteiksi ja on järkevää, että tavoitteet laaditaan moniammatillisesti ja yhdessä kuntoutujan kanssa.   Muutamassa tavoitekeskustelussa nousi keskusteluun sellaisia asioita, joihin kuntoutustoi-menpiteillä ei voitu suoraan sillä hetkellä vaikuttaa. Usein nämä asiat olivat kuntoutujan esille tuomia laajoja asioita tai pidemmän aikavälin toiveita. Ammattilaisilla on kliiniseen kokemuk-seen perustuen tietämystä erilaisten henkilöiden hoidosta ja kuntoutuksesta, joten he voivat auttaa kuntoutujaa tunnistamaan, millaisia polkuja pitkin hänen pitkän aikavälin tavoitteisiin tai niitä kohti olisi mahdollista kulkea. Tällainen pitkän aikavälin kokonaistavoite on usein abstrakti ja sen saavuttaminen vaatii moniin asioihin vaikuttamista. Niinpä onkin esitetty, että GAS-menetelmää sovellettaessa on tarkoituksenmukaista johtaa kokonaistavoitteesta raja-tumpi kuntoutumisen sen hetken päätavoite (Karhula ym. 2016a, 232). Tällainen eri tavoite-tasojen jäsentäminen kuntoutujan kanssa auttaa myös häntä hahmottamaan, miten rajatum-mat, tietylle aikavälille asetetut tavoitteet tukevat laajempaa tavoitetta. Esimerkkejä tavoite-keskusteluissa esille tulleista laajemmista tavoitteista, jotka eivät olleet joko kuntoutustoi-menpitein saavutettavissa tai kuntoutumisprosessin ajankohtaan nähden epärealistisia olivat velkojen maksaminen ja autolla ajaminen, kun sillä hetkellä kuntoutujalla oli kuuden kuukau-den ajokielto. Näissä molemmissa tilanteissa kuntoutujien omat tavoitteet muodostuivat rea-listisiksi ja kuntoutustoimenpitein saavutettaviksi tavoitteiksi ammattilaisten hyvien vuoro-vaikutustaitojen ja osaamisen avulla. Kuntoutustyön kannalta on tärkeää, että kuntoutujalla säilyy itsemääräämisoikeus omista asioistaan ja kuntoutumisestaan ja että, ammattilaiset tu-kevat kuntoutujaa tilanteen edellyttämällä tavalla (Wilson 2009).   Viime aikoina kuntoutuksen alalla on nostettu pohdintaan se, onko kaikissa tilanteissa hyvää tavoitetta kuvaava kultainen sääntö eli SMART-periaate tarkoituksenmukainen (McPherson ym. 2015). SMART-periaatteen rinnalle ja jopa sijaan McPherson ym. (2015) korostavat ta-voitteen merkityksellisyyttä (meaning). He avaavat akronyymin MEANING avulla (M = meaning, E = engage, A = anchor, N = negotiate, I = intention-implementation gap, N = new 












eteenpäin viemiseen ohjenuorana se, että tuki olisi vain välttämättömän suuruista. Tutkija-triangulaatio eli tutkijaryhmä auttoi etääntymään aineistosta ja näkemään sitä etäämpää.  Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tulosten yleistämisen sijaan tutkimuksen arvioin-nissa kiinnitetään huomiota tulosten ja erityisesti niistä tehtyjen johtopäätösten siirrettävyy-teen (Kylmä ja Juvakka 2007, 129; Tuomi ja Sarajärvi 2009, 138). Tutkimustulosten ja niistä tehtyjen johtopäätösten soveltamiseen muille kuntoutujaryhmillä on huomioitava muutamia näkökulmia. Kuntoutujaryhmät olivat erilaisia muuan muassa iän suhteen eli kuntoutujien keski-ikä Keski-Suomen keskussairaalassa oli 66 vuotta ja Etevassa 27 vuotta. Lisäksi kuntou-tujaryhmät erosivat kuntoutumistarpeen suhteen eli Keski-Suomen keskussairaalan kuntou-tujien kuntoutumisen taustalla vaikuttivat vahvemmin fyysiseen toimintakykyyn ja Etevan kuntoutujien psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvät syyt. Kuitenkin kuntoutuja-ryhmillä oli myös yhtäläisyyksiä. Kummankin kuntoutujaryhmän kuntoutujilla oli monenlaisia kuntoutumiseen liittyviä haasteita muun muassa useita erilaisia diagnosoituja sairauksia, jot-ka vaikuttivat toimintakykyyn. Näistä tutkimukseen osallistuvien kuntoutujaryhmien erityis-piirteistä huolimatta kuntoutujaryhmien tavoitteenasettamisprosessissa oli enemmän sa-mankaltaisuuksia kuin eroavaisuuksia etenkin kuntoutujan osallistamisen ja siihen liittyen ammattilaisten toiminnan näkökulmista.   




tuna kuntoutusketju tavoitteen asettamisesta tavoitteen saavuttamiseen asti. Myös tällöin ca-se manager -toimintamuoto voisi olla varteenotettava.    Yhtenä tärkeänä tutkittavana kysymyksenä on jatkossa se, miten kuntoutujaa osallistavan ta-voitteen asettamisen käyttöönotto tulee huomioida organisaation työskentelyssä. Uusien käyttöön otettavien toimintamallien valmistelu vaatii organisaation johto- ja esimiestason se-kä kliinistä työtä edustavien ammattilaisten yhteistä suunnittelua toimintatavan käyttöön ot-tamiselle. Yhteistyössä mietitään uuden toimintatavan sisältöjä, aikatauluja ja henkilökunnan resursoinnin suhteen. Koulutuksen kautta annetaan koko henkilökunnalle tietoa kuntoutujaa osallistavasta työotteesta, jotta henkilökunta motivoituisi ja sitoutuisi siihen. Se, kuinka edellä kuvattu käytännössä toimii, ja miten uuden työtavan juurruttamista tulisi toteuttaa, vaatisi systemaattista kehittämistä. Erilaisten systemaattisesti kehitettyjen ja tutkimuksessa koetel-tujen toimintamallien kuvaaminen on ensisijaisen tärkeää etenkin käsillä olevissa sosiaali- ja terveyspalvelujen muutoksissa. Yksittäisen kuntoutujan kannalta hyvien käytäntöjen kuvaa-minen luo turvaa myös sille, että saatavat palvelut ovat yhdenvertaisia.   
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Liite 1: Alkukysely ammattilaisille, kevät 2015 
Tämän kyselyn tarkoituksena on kartoittaa vastaajien taustatietoja, ammatillista kokemusta ja 
tietämystä kuntouttajaa osallistavista menetelmistä sekä ICF-viitekehyksestä ja GAS-
menetelmästä. Vastaa seuraaviin kysymyksiin, tulokset raportoidaan ryhmätasolla alussa ja 
hankkeen lopussa.  













2. Kuinka pitkään olet toiminut ammatissasi?
____ vuotta
3. Kuinka pitkään olet työskennellyt tällä osastolla
____ vuotta
4. Miten tällä hetkellä osastollasi osallistetaan kuntoutujaa kuntoutustavoitteiden laatimiseen?
5. Kuinka tärkeää on kuntoutujan osallistamisen tavoitteiden laadintaan?
6. Kuinka tuttu ICF-luokitusjärjestelmä (International Classification of  Functioning, Disability and
Health) on sinulle?
__ Ei lainkaan __ On käytössä osittain 
__ Olen kuullut nimen __ On käytössä täysin 
    Ei lainkaan           Erittäin hyvin 
I----------------------------------------------------------------I 
 Ei lainkaan tärkeäksi               Erittäin tärkeäski 
I----------------------------------------------------------------I 
7. Miten tuttu GAS-menetelmä on sinulle?  
__ En tiedä, mikä on GAS-menetelmä (Siirry suoraan kysymykseen ) 
__ Tunnen GAS-menetelmän, mutta en ole käyttänyt sitä itse 
__ Olen käyttänyt 1-5 kuntoutujan kanssa GAS-menetelmää  
__ Olen käyttänyt useamman kuin viiden kuntoutujan kanssa GAS-menetelmää 




9. Kerro kuinka tärkeää on se, että tavoite on …. 
 
 












   
 
                                En osaa                                                         Osaan 
lainkaan                                                         erittäin hyvin 
I----------------------------------------------------------------I 
 Ei                                                                          Erittäin  
lainkaan                                                                tärkeää                             
S = Yksilöity, yksilöllinen, määritelty I----------------------------------------------------------------I 
M = Mitattavissa oleva I----------------------------------------------------------------I 
A = Saavutettavissa oleva I----------------------------------------------------------------I 
R = Relevantti, merkityksellinen I----------------------------------------------------------------I 
T = Mahdollinen aikatauluttaa I----------------------------------------------------------------I 
 
                           Ei lainkaan soveltuva                                                        Erittäin solveltuva 
I----------------------------------------------------------------I 
                                            
                           Ei lainkaan soveltuva                                                         Erittäin soveltuva 
I----------------------------------------------------------------I 
Kuntoutujan osallistaminen –tutkimus, Tietoinen suostumus (versio 16.6.2014) 
Liite 2a: Tietoinen suostumus tutkimukseen, Keski-Suomen keskussairaala 
 
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN  
 
Tutkimus: Kuntoutujan osallistaminen tavoitteenasettamisprosessiin ja tavoitteiden 
saavuttamisen arviointiin 
 
Tutkimus toteutetaan Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osastolla sekä 
potilaan kotiuduttua hänen kotiympäristössään. Tutkimuksen toteuttavat yhteistyössä Tutkimus- ja 
kehittämiskeskus GeroCenter ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntoutustoiminnan vastuualue.  
  
Minua _______________________________ on pyydetty osallistumaan yllämainittuun 
tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on tarkastella vaativia ja monialaisia 
kuntoutustarpeita omaavan kuntoutujan osallistamista tavoitteiden asettamiseen ja sisällön 
suunnitteluun sekä toteutukseen. Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani kirjallisen 
tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessä 
suoritettavasta tietojen keräämisestä, käsittelystä ja luovuttamisesta. Tutkimuksessa kerättävinä 
taustatietoina ovat ikäni, sukupuoleni, asumistapani ja työtilanteeni. Tiedotteen sisältö on 
kerrottu minulle myös suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut 
riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.  
Tiedot antoi ________________________ __ / __/ 20 ___. Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita 
osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittävät tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta 
ja sen toteutuksesta sekä tutkimuksen hyödyistä ja riskeistä. Minua ei ole painostettu eikä 
houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.  
 
Ymmärrän, että osallistumisen tähän tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Jos peruutan 
suostumukseni, minulla on oikeus pyytää, että siihen mennessä kerättyjä tietoja ei käytetä enää 
tutkimuksessa. Mikäli suostumuksen peruuttamisen sijaan keskeytän tutkimuksen, minusta 
keskeyttämiseen asti kerättyjä tietoja ja näytteitä käytetään osana tutkimusaineistoa. Tiedän, että 
tietojani käsitellään luottamuksellisesti kaikissa tutkimuksen vaiheissa (aineistojen käsittely, 
säilyttäminen ja raportointi) eikä niitä luovuteta sivullisille. Kerättyjä tietoja säilytetään 10 
vuotta GeroCenterissä lukituissa tiloissa, jonka jälkeen ne hävitetään 
tietosuojamateriaalina.  
 
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen ja suostun 




Tutkittavan nimi ja syntymäaika  Tutkittavan osoite 
 
__________________________________________________________________  






________________________  ____________________________________  
Tutkijan nimi   Päivämäärä ja allekirjoitus  
 Tietoinen suostumus (versio 18.4.2014) 
Liite 2b: Tietoinen suostumus tutkimukseen, Eteva 
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN  
 




Tutkimus toteutetaan Etevan kehitysvammapsykiatrisen yksikön jaksolla sekä kotiuduttuani 
kotiympäristössäni. Tutkimuksen toteuttavat yhteistyössä Tutkimus- ja kehittämiskeskus 
GeroCenter, Mikkelin ammattikorkeakoulu ja Eteva ky.  
  
Minua _______________________________ on pyydetty osallistumaan yllämainittuun 
tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on tarkastella kuntoutujan osallistamista 
tavoitteiden asettamiseen ja sisällön suunnitteluun sekä toteutukseen. Olen lukenut ja ymmärtänyt 
saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityksen tutkimuksesta 
ja sen yhteydessä suoritettavasta tietojen keräämisestä, käsittelystä ja luovuttamisesta. Tiedotteen 
sisältö on kerrottu minulle myös suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen 
saanut riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.  
Tiedot antoi ________________________ __ / __/ 20 ___. Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita 
osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittävät tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta 
ja sen toteutuksesta sekä tutkimuksen hyödyistä ja riskeistä. Minua ei ole painostettu eikä 
houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.  
Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvillä siitä, että voin keskeyttää 
tutkimukseen osallistumiseni missä tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen päättymistä ilman, 
että siitä koituu minulle mitään haittaa. Voin myös peruuttaa tämän suostumukseni, jolloin minusta 
kerättyjä tietoja ei käytetä enää tutkimustarkoituksessa. Ymmärrän, että tutkimustietokantaan 
tallennettuja tietoja ei voida poistaa tutkimuksesta vetäytymisen jälkeen, jos tiedot on jo ehditty 
analysoida. Tiedän, että tietojani käsitellään luottamuksellisesti eikä niitä luovuteta sivullisille.  
 
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen ja suostun 




Tutkittavan nimi ja syntymäaika  Tutkittavan osoite 
 
__________________________________________________________________  






________________________  ____________________________________  
Tutkijan nimi   Päivämäärä ja allekirjoitus  
Liite 3: Kuntoutujien taustatiedot, Vaativan kuntoutuksen osasto 
Nimi:  ______________________________________ Pvm:  ___________ 
Synt.aika:  __________________________________ 
DEMOGRAFISET TIEDOT 
        Sukupuoli 1 = nainen 
2 = mies 
        Ikä Ikä (vuosina) 
        Työtilanne 1 = työssä, opiskelee tai työtön 
2 = työkyvyttömyys-eläkkeellä 
3 = muu tilanne 
       Asuminen 1 = yksin 
2 = puolison / kumppanin kanssa ja/tai täysi-ikäisten lasten kanssa 
3 = puolison / kumppanin ja alaikäisten lasten kanssa 
4 = alaikäisten lasten kanssa    
DIAGNOOSI/T 




Hoito / kuntoutusjakson pääasiallisin syy: 
Liite 4: Kuntoutujan taustatiedot, Eteva 
Nimi:  ______________________________________ Pvm:  ___________ 
Synt.aika:  __________________________________ 
DEMOGRAFISET TIEDOT 
        Sukupuoli 1 = nainen 
2 = mies 
        Ikä Ikä (vuosina) 
        Työtilanne 1 = työssä 
2 = opiskelee 
3 = käy työkeskuksessa 
4 = käy päivätoimintakeskuksessa 
5 = muu tilanne, mikä: _________ 
       Asuminen 1 = yksin ilman tukitoimia 
2 = tuettu asumismuoto 
3 = ohjattu asumismuoto 
4 = autettu asumismuoto 
5 = vanhempien / sisarusten kanssa 
DIAGNOOSI/T 




Hoito/kuntoutusjakson pääasiallisin syy: 
____________________________________________________ 
TUKITOIMET 








Liite 5: Teemahaastattelurunko   
Kuntoutujan osallisuus tavoitteen asettamisprosessissa 
 
Kuulluksi tuleminen:  
• Miten koit tulleesi kuulluksi / miten sinua kuunneltiin? / Miksi et kokenut tulleesi kuulluksi? Mitkä 
tekijät estivät kuulluksi tulemisen? 
• Mitkä asiat auttoivat tai ammattilaiset auttoivat siinä? Mikä olisi voinut auttaa / miten ammattilaiset 
olisivat voineet auttaa sinua / Mitä olisit kaivannut ammattilaisilta? 
 
Mielipiteiden esille tuominen: 
• Saitko tuoda omia mielipiteitäsi esille? Voi varmistaa apukysymyksillä esim. miten pystyit tuomaan 
omia mielipiteitäsi esille? 
•  Mitkä asiat auttoivat tai ammattilaiset auttoivat siinä? Mikä olisi voinut auttaa / miten ammattilaiset 
olisivat voineet auttaa sinua/ Mitä olisit kaivannut ammattilaisilta? 
• Millä tavoin sinua tilanteessa arvostettiin ja kunnioitettiin ihmisenä?  
• Mitkä asiat auttoivat tai ammattilaiset auttoivat siinä? Mikä olisi voinut auttaa / miten ammattilaiset 
olisivat voineet auttaa sinua / Mitä olisit kaivannut ammattilaisilta?  
• Minkälaiseksi koit yleisen ilmapiirin tilanteessa? 
 
Näkemysten huomioon ottaminen:  
• Miten mielipiteitäsi ja toiveitasi huomioitiin tilanteessa? Miten? Mitkä asiat auttoivat oman mielipiteen 
esille tuomisessa tai mitkä asiat estivät sen? 
• Mitkä asiat auttoivat tai ammattilaiset auttoivat siinä? Mikä olisi voinut auttaa / miten ammattilaiset 
olisivat voineet auttaa sinua / Mitä olisit kaivannut ammattilaisilta? 
 
Päätöksenteossa mukana olo:  
• Millä tavoin pohditte eri vaihtoehtoja?  
• Mitkä asiat auttoivat tai ammattilaiset auttoivat siinä? Mikä olisi voinut auttaa / miten ammattilaiset 
olisivat voineet auttaa sinua / Mitä olisit kaivannut ammattilaisilta? 
• Miten olit päätöksenteossa mukana?   
• Mitkä asiat auttoivat tai ammattilaiset auttoivat siinä? Mikä olisi voinut auttaa / miten ammattilaiset 
olisivat voineet auttaa sinua / Mitä olisit kaivannut ammattilaisilta? 
 
Vallan ja vastuun jakaminen:  
• Miten tavoitekeskustelutilanteessa sinä ja ammattilaiset jaoitte valtaa ja vastuuta? / Tuntuiko sinusta, 
että sinulla oli mahdollisuus tehdä valintoja ja päättää arkeen liittyvistä tavoitteista? / Koitko, että 
sinulla oli mahdollisuus valita sellaisia tavoitteita, jotka itse koit tärkeiksi?  
• Mitkä asiat auttoivat tai ammattilaiset auttoivat siinä? Mikä olisi voinut auttaa / miten ammattilaiset 
olisivat voineet auttaa sinua / Mitä olisit kaivannut ammattilaisilta? 
• Mitkä asiat estivät sinua osallistumista ja tuomasta omia näkemyksiäsi tavoitekeskusteluun?  
 
Arkeen nivoutuvan tavoitteen tunnistaminen 
 
Miten löysitte ammattilaisen kanssa sinun arjessasi esiintyviä ongelmia? / Löysittekö ammattilaisen kanssa 
sinun arjessasi esiintyviä ongelmia? Jos löysitte, niin miten? Jos ette, niin miksi ette? 
 
Miten sait kerrottua niistä arjen ongelmistasi, joihin toivot ratkaisua/muutosta? Mikä auttoi siinä, että sait 
kerrottua tai mikä rajoitti, ettet saanut kerrottua arjen ongelmistasi? Mikä olisi voinut auttaa? 
 
Asetit tavoitteeksi tämän ja tämän (näytetään kuntoutujalle kirjoitettua GAS-tavoitetta) 
• millä tavoin tavoitteesi liittyvät sinun arkeesi?  / 
• miten tavoitteet tukevat sinun arkeasi ja siinä ongelmallisiksi kokemiasi asioita? 
 
  
Mikä auttoi sinua huomaamaan ja kertomaan ne asiat, joihin toivot muutosta/tukea arjessasi?    
Tarkasti määritellyn, mitattavissa olevan, saavutettavissa olevan, realistisen ja aikataulutetun tavoitteen 
määrittely  
SMART, GAS-skaalaus 
• Kun teitte tämän asteikon joka tavoitteesta, miten koit sen? (helppo/vaikea)  
• Kuinka merkityksellinen tavoite on sinulle itsellesi? 
• Uskotko, että saavutat tavoitteen/tavoitteen olevan saavutettavissa puolessa vuodessa? 
• Mikä auttoi asteikon laatimisessa ja porrastamisessa? 
 
Tavoitteenasettamista auttavat asiat (koonti) 
Olemme nyt keskustelleet tavoitteenasettamisesta ja asioista, jotka auttoivat sinua siinä. Olet kertonut, että 
sinua auttoi (….). 
Onko vielä joitakin muita tekijöitä, jotka auttoivat sinua tai olivat tärkeitä tavoitekeskustelussa?   
Onko jotain sellaista, joka esti sinua kertomasta asioista tai tuomasta esille mielipiteitäsi? Mikä olisi auttanut 
sinua tuomaan esille asioitasi ja mielipiteitäsi? 
 
Omaisen/läheisen mukanaolo tavoitekeskustelussa (mikäli omainen/läheinen on ollut mukana) 
Miten omainen/läheinen tuki/auttoi sinua tavoitekeskustelussa? 
Miten omaisen/läheisen mukanaolo esti sinua osallistumasta tavoitekeskusteluun?  
 
Roolitus tavoitekeskustelussa 
Kuka sinun mielestäni vei tilannetta eteenpäin (ammattilainen/-set, itse kuntoutuja, läheinen)? 
• Minkälainen oli oma rooli tilanteessa?  
• Minkälainen oli ammattilaisten rooli tilanteessa? 
• Minkälainen oli läheisen rooli tilanteessa? 
 






Moniammatillisen tiimin haastattelu 
 
Keskustelemme juuri olleesta tavoitekeskustelusta, jossa oli läsnä [luetellaan henkilöt, jotka olivat läsnä 
tilanteessa]. Äskeisessä tavoitekeskustelussa kuntoutuja asetti tavoitteeksi (mainitaan ne tai se) ja nyt voitte 
kertoa vapaasti tuntemuksistanne, näkemyksistänne ja mielipiteistänne siihen liittyen. Keskustelumme on 
luottamuksellinen ja teidän mielipiteenne eivät tule kuin tämän ryhmän tietoon.   
 
Keskustelun teemoina ovat teidän kaikkien kokemukset tavoitekeskustelusta ja osallistumisestanne 
tavoitekeskusteluun sekä siihen, miten autoitte ja tuitte kuntoutujaa hänen arkeensa nivoutuvien tavoitteiden 
tunnistamisessa, tavoitteen tarkemmassa määrittelyssä, tavoitteenasettamista auttavien tekijöiden esille 
tuomisessa (ja mahdollisesti miten omaisen/läheisen mukanaolo vaikutti tavoitekeskusteluun).  
 
Yleinen kokemus tavoitekeskustelusta 
Tunnelmakierros: Miten koit tavoitekeskustelun?  
Kuntoutujan osallisuus tavoitteen asettamisprosessissa 
Kuulluksi tuleminen: 
• Miten kuntoutuja tuli kuulluksi tavoitekeskustelussa? Miten? Miksi ei? 
• Mitkä asiat auttoivat ja miten te autoitte kuntoutujaa siinä? Miten olisitte voineet auttaa kuntoutujaa 
siinä? 
 
Mielipiteiden esille tuominen: 
• Miten kuntoutuja sai tuoduksi omat mielipiteet esille?  
• Mitkä asiat auttoivat ja miten te autoitte kuntoutujaa siinä? Miten olisitte voineet auttaa kuntoutujaa 
siinä? 
• Miten arvostitte ja kunnioititte kuntoutujaa ihmisenä?  
• Mitkä asiat auttoivat ja miten te autoitte kuntoutujaa siinä? Miten olisitte voineet auttaa kuntoutujaa 
siinä? 
 
Näkemysten huomioon ottaminen: 
• Miten kuntoutuja mielipiteet ja toiveet huomioitiin tilanteessa?  
• Mitkä asiat auttoivat ja miten te autoitte kuntoutujaa siinä? Miten olisitte voineet auttaa kuntoutujaa 
siinä? 
 
Päätöksenteossa mukana olo:  
• Miten kuntoutuja sai tuoda esille omia pohdintoja erilaisia vaihtoehtoja?  
• Mitkä asiat auttoivat ja miten te autoitte kuntoutujaa siinä? Miten olisitte voineet auttaa kuntoutujaa 
siinä? 
• Miten kuntoutuja oli päätöksenteossa mukana?   
• Mitkä asiat auttoivat ja miten te autoitte kuntoutujaa siinä? Miten olisitte voineet auttaa kuntoutujaa 
siinä? 
 
Vallan ja vastuun jakaminen:  
• Miten tavoitekeskustelutilanteessa jaoitte valtaa ja vastuuta kuntoutujan kanssa? / Oliko 
kuntoutujalla mahdollisuus päättää ja ottaa vastuuta?  
• Mitkä asiat auttoivat ja miten te autoitte kuntoutujaa siinä? Miten olisitte voineet auttaa kuntoutujaa 
siinä? 
• Mitkä asiat estivät kuntoutujaa osallistumista ja tuomasta omia näkemyksiäsi tavoitekeskusteluun? 
 
Arkeen nivoutuvan tavoitteen tunnistaminen 
Miten löysitte kuntoutujan kanssa hänen arjen ongelmiaan? 
Miten kuntoutuja sai kerrottua niistä arjen ongelmista, joihin toivoi ratkaisua/muutosta? 
Kuntoutuja asetti tavoitteeksi tämän ja tämän,  
• millä tavoin kuntoutujan tavoitteet liittyvät juuri hänen arkeensa? / 
• miten tavoitteet tukevat kuntoutujan arkea ja siinä ongelmallisiksi kokemia asioita? 
Miten autoitte kuntoutujaa huomaamaan ja kertomaan ne asiat, joihin hän toivoi muutosta/ tukea arjessasi?   
Miten olisitte voineet tukea kuntoutujaa tuomaan esille arjen ongelmiaan? / Mikä olisi voinut auttaa? 
 
Tarkasti määritellyn, mitattavissa olevan, saavutettavissa olevan, realistisen ja aikataulutetun tavoitteen 
määrittely  
SMART, GAS-skaalaus 
• Kun teitte tämän asteikon joka tavoitteesta, miten koitte sen? (helppo/vaikea)  
• Uskotko, että kuntoutuja saavuttaa tavoitteen /tavoitteet puolessa vuodessa? 
• Mikä auttoi teitä ja miten autoitte kuntoutujaa asteikon laatimisessa ja porrastamisessa? Mikä olisi 
voinut auttaa? 
 
Tavoitteenasettamista auttavat asiat (koonti) 
Olemme nyt keskustelleet kuntoutujan tavoitteenasettamisesta ja asioista, jotka auttoivat kuntoutujaa siinä. 
• Olette kertoneet, että teitä auttoi tavoitteen asettamisessa? Ja te autoitte kuntoutujaa tavoitteen 
asettamisessa?  
• Onko vielä joitakin muita tekijöitä, jotka auttoivat teitä tukemaan kuntoutujaa ja joita haluatte vielä 
tuoda esille.    
 
Omaisen/ läheisen mukanaolo tavoitekeskustelussa (mikäli omainen/läheinen on ollut mukana) 
• Miten omainen/läheinen tuki/auttoi kuntoutujaa tavoitekeskustelussa? 
• Miten omaisen/läheisen mukanaolo esti kuntoutujaa osallistumasta tavoitekeskusteluun?  
 
Roolitus: Kuka sinun mielestäsi vei tilannetta eteenpäin (ammattilainen/-set, kuntoutuja, läheinen)? 
• Minkälainen oli oma rooli tilanteessa?  
• Minkälainen oli kuntoutujan rooli tilanteessa? 
• Minkälainen oli läheisen rooli tilanteessa? 
 
Onko teillä vielä jotakin muuta kerrottavaa tavoitekeskustelusta? 
Käydään loppukierros ja jokainen voi sanoa mitä hyviä käytäntöjä olisi hyviä siirtää seuraavalle kerralle ja 
toimisiko ensi kerralla samalla tavalla vai eri tavalla, miksi? Mikä on päällimmäisin tunne? Kerro yksi asia, 
jossa onnistuit tällä kertaa. 
   
 
Liite 6: WHODAS, kuvailevat tunnusluvut (keskiarvot ja -hajonnat) kysymyskohtaisesti 






























































































































































































































33 ± 17 25 ± 18 0,02 20 ± 11 19 ± 12 0,67 37 ± 18 30 ± 14 0,02 
 
aWilcoxonin testillä on arvioitu alku- ja lopputilanteen välistä muutosta. Tilastollisen merkitsevyyden rajana on p < 0,05.  
bProsentuaalisten summapisteiden vaihtelu on mahdollista välillä 0–92, kun kysymystä S12 ei ole arvioitu. Tällöin 0 = ei 
toimintarajoitteita ja 92 = suurin mahdollinen toimintarajoite. 
Liite 7: Sähköinen kysely (Webropol) 
Kysely ammattilaisille tavoitteen asettamisen käytännöistä 
1. Työskentelen  
   Keski-Suomen keskussairaalassa 
 






2. Mikä on ammattitaustasi  
   lääkäri 
   sairaanhoitaja 
   fysioterapeutti 
   toimintaterapeutti 
   neuropsykologi 
   psykologi 
   puheterapeutti 
   AAC-työntekijä 
   autismikuntoutusohjaaja 
   sosiaalityöntekijä 
   musiikkiterapeutti 
   sosionomi 
   lähihoitaja 
   kuntohoitaja 
   palvelupäällikkö 
   liikunnanohjaaja 
   kehitysvammaohjaaja 


















5. Osallistuin hankkeen  












                  
    
6. Miten tällä hetkellä osastollasi/yksikössäsi osallistetaan kuntoutujaa kuntoutustavoitteiden 
laatimiseen?  
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  





7. Kuinka tärkeää on kuntoutujan osallistaminen tavoitteiden laadintaan?  
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  





8. Miten tuttu GAS-menetelmä on sinulle?  
   En tiedä, mikä on GAS-menetelmä 
 
   Tunnen GAS-menetelmän, mutta en ole käyttänyt sitä itse 
 
   Olen käyttänyt 1-5 kuntoutujan kanssa GAS-menetelmää 
 






9. Minkälaiseksi koet oman osaamisesi GAS-tavoitteiden laatimisessa?  
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  





10. Kerro kuinka tärkeää on se, että tavoite on...  
0 = ei lainkaan tärkeää 10 = erittäin tärkeää 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
S = Yksilöity, yksilöllinen, määritelty  
                                   
M = Mitattavissa oleva  
                                   
A = Saavutettavissa oleva  
 
                                 
R = Relevantti, merkityksellinen  
 
                                 
T = Mahdollinen aikatauluttaa  





11. Kuinka soveltuvaksi koet GAS-menetelmän osastonne/yksikkönne kuntoutujille tavoitteiden 
asettamisessa?  
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  





12. Millaiset valmiudet sinulla on tukea kuntoutujaa osallistumaan tavoitteiden asettamiseen?  
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  




           
           
    
           
                                                       
           
           









14. Miten kehittäisit osastonne/yksikkönne toimintaa niin, että kuntoutujan osallisuus tavoitteiden 

















16. Mitä muita ajatuksia haluat tuoda esille kuntoutujan osallisuudesta tavoitteen asettamiseen ja 








0 % valmiina  
 
  
